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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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Gbservatiom  relaiiveê  à  diven  prœédii  opératoires  em- 
ployés contre  Us  tumeurs  éreetiles  ;  par  P.  L  allbmand  , 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Obs.  I.**  —  Tumeur  érectUe  des  gencives  et  de  la  mé^ 
choire  inférieure  ;  enlèvement  du  fongus  et  d*un  segment 
osseux  d^ environ  deux  pouces  de  longueur;  conservation 
du  bord  inférieur  du  maxillaire.  —  Beloux  »  Etienne  » 
âgé  de  g  ans  »  fort  pour  son  âge  et  bien  constitué  »  entra 
le  17  janvier  i835  à  Thôpital  Saint-Eloi  »pour  une  tumeur 
fongueuse  développée  dans  la  gencive  de  la  mâchoire  infé- 
rieure» depuis  la  dernière  incisive  droite  jusqu'à  la  pre- 
mière grosse  molaire  gauche ,  avec  perte  de  la  petite  mo- 
laire gauche  »  de  la  canine  et  des  deux  incisives  du  même 
côté.  Cette  tumeur»  de  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce 
de  hauteur  et  autant  d'épaisseur ,  était  indolente»  d*un 
rouge  violet  »  mamelonnée  à  sa  surface  »  d*une  consistance 
molle  et  comme  fluctuante.  La  pression  la  plus  légère  l'af- 
faissait et  la  faisait  pâlir  »  mais  elle  reprenait  aussitôt  son 
volume  et  sa  couleur.  La  portion  de  la  lèvre  inférieure  qui 
correspondait  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur»  était  d'un 
rouge  violacé  et  parcourue  par  des  vaisseaux  très-dévelop- 
|>és  et  comme  variqueux  :  cet  état  de  la  lèvre  semblait  le 
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commenceiDeni  d'ane  altération  semblable  à  celle  de  la 
gencive  correspondanter  *  iA 

Dans  l'espace  de  deux  ans  on  araît  essayé  trois  fois  de 
détruire  cette  affection  par  l'excision  et  la  cautérisation  ; 
chaque  fois  elle  avait  repullulé  avec  plus  d'activité  :  de- 
puis quelques  mois  elle  avait  même  fait  des  progrès  rapides. 
L'insuccès  de  ces  opérations  tentées  avec  timidité  prou- 
vait seulement  la  nécessité  d'eniSver  ta  totalité  du  mal ,  si 
l'on  vonlsfit  mettre  le  malade  à  l'abri  de  nouvelles  récidives. 
Je  pensai  d'abord  à  pratiquer  la  résection  de  la  partie  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  servait  de  base  à  ce  fungus  :  mais 
une  perte  de  substance  d'environ  deux  pouces  pratiquée 
sur  un  des  côtés  de  la  mâchoire  eût  entraîné  une  grande 
difformité  et  une  gêne  irréparable  dans  la  mastication.  Le 
bord  inférieur  de  Fos  paraissait  parfaitement  sain  ;  je  pen- 
sai qu'il  suffirait  d'en  laisser  seulement  deux  ou  trois  lignes 
pour  conserver  jÈi  la  face  sa  réguhtrité  et  à  la  mâchoire  ses 
fonctions^. 

Mais  on  devait  s^attendre  à  un  écoulement  de  sang  abon- 
dant :  il  fallait  enlever  ou  détruire  tout  ce  qui  était  malade 
et  conserver  tout  ce  qui  était  sain  ;  il  était  donc  indispçn- 
sable  de  commencer  par  mettre  largement  à  découvert 
toutes  les. parties  sur  lesquelles  devait  porter  l'opération  , 
afin  qu'elle  put  s'exécuter  convenablement.  C'est  d'après 
ces  idées  que,  le  25  janvier  »  )e  procédai  de  la  manière 
suivante,: 

La  face  étant  exposée  à  une  vive  lumière  »  je  divisai  la 
lèvre  inférieure  par  une  incision  qui  commençait  à  un 
demi-pouce  delà  commissure  gauche,  et  s'étendait  jus- 
qu'au-dessous de.  la  mâchoire.  Je  pratiquai  ensuite  une 
autre  incision  perpendiculairement  à  la  première ,  près  du 
bord  inférieur  de  l'os  maxillaire.  Les  deux  lambeaux  supé- 
rieurs de  cette  plaie  cruciale  furent  disséqués  et  maintenus 
écartés  par  des  aides  qui  comprimaient  les  artères  labiales* 
Les  deux  dents  les  plus  voisines  de  la  tumeur  furent  arra- 
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^àaébs,  parce  qae  lears  gencives  participaient  à  la  maladie. 
La  tameur  fut  enlevée  «o  niveao  de  Vos  ,  ainsi  que  toyè 
ce  qui  parut  fongueux.  J^appliquai  ensuite  plusieurs  oou« 
ronnes  de  trépan  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  surface 
maxillaire ,  dans  Tintention  d'enlever  le  bord  alvéolaire  ei 
les  portions  voisines  qui  étaient  fort  injectées  ,  mais  chaque^ 
fois  je  rencontrai  une  résistance  inattendue  :  après  quel- 
ques tours  de  trépan ,  la  couronne  ne  mordait  phu  ;.  eller 
semblait  glisser  sur  de  Tacier  et  se  trouvait  bientôt  émous^ 
sée.  Me  rappelant  alors  Tfige  du  malade  ,  je  pensai  que  ce^ 
obstacle  inattendu  venait  des  dents  de  remplacement  qui 
étaient  encore  ensevelies  dans  l'épaisseur  de  Tos.  J'aehevâi 
donc    avec  le  trépan  perforatif  ou  exfoliatif  ce  qu'avail 
commencé  la  couronne  de  trépan  ,  et  je  rencontrai  en  effet 
la  canine  et  les  deux  petites  nM>Iaires  que  je  mis  k  décou- 
vert dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes .  sans  atteindra 
le  bulbe.  Les  pointes  osseuses  et  les  inégalités  de  la  surface 
malade  furent  enlevées  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet. 
J'excisai  avec  des  ciseaux  courbes  les  portions  de  membrane 
muqueuse  qui  étaient  très^njectées  et  comme  variqueuses , 
et  je  finis  par  promener  un  cautère  roogi  à  blanc  sur  lea 
portions  d'os  ou  de  gencives  qui  me.  parurent  suspectes. 

Les  deux  lambeaux  supérieurs  de  la  lèvre  fiirent  réunis 
l'un  à  l'autre*  par  trois  aiguilles  et  une  suture  entortillée  , 
conmie  dans  le  bec-de-Iièvre  ;  deux  points  de  suture  ordi- 
naire suffirent  pour  les  fixer  aux  lambeaux  inférieurs.  Des 
bandelettes  agglutinatives  et  le  chevestre  double  ont  assuré 
l'immobilité  des  parties. 

Le  5o  ,  la  réunion  était  complète.  Quelques  jours  après 
on  ne  voyait  déjà  plus  de  traces  des  incisions.  Le  lo»  on 
fit  l'extraction  d'une  lame  osseuse  courbée  en  demi-cercle  > 
longue  d'un  pouce  et  demi,  large  de  trois  lignes  »  et  épaisse 
d'un  quart  de  ligne.  Deux  jours  après  l'issue  de  ce  séques«- 
ire ,  dû  probablement  à  l'action  du  cautère ,  la  bouche  ne 
présenta  plus  aucune  mauvaise  odeur ,  et  la  cicatrisation 
ne  tarda  pas  à  s'achever  à  l'intérieur. 


ê 


Le  naïade  reaU  encore  an  mois  è  lliâpiui  pour  élrv 
afcttrré  ^  el  rien  ne  leparnt.  Les  dents  n aissanles  qoi  aTaienI 
été  laissées  dans  Tépaissear  de  l'os  continoèrenl  à  pcNisser, 
el  Ton  Toyait  sur  la  canine  Fempreinte  de  la  cooronne  de 
ivépan.  La  &ce  était  parfaitement  régulière,  et  la  mastica- 
tion s'opérait  sans  la  moindre  gêne. 

D'après  les  résultats  qui  ont  été  obtenos ,  fl  est  facfle  de 
joger  de  qadfe  importance  il  a  été  de  conserrer  le  bord 
inftrieor  de  Tes  maxillaire.  Je  crois  que  ce  procédé  poor- 
fait  être  employé  arec  arantage  contre  les  affections  can- 
oéretises  encore  bornées  aux  gencives  on  ans  alvéoles.  L'en- 
lèfementd^nne  portion  plus  ou  moins  étendne  de  Tare  os- 
seux de  la  mâchoire  inférieure  est  sans  donle  une  impor- 
tante innovation  de  la  chirurgie  modem  e  ;  mais  l'ablatioa 
d'un  segment  de  Tos  à  Taide  du  trépan  »  en  conservant  la 
plus  mince  portion  do  bord  inférieur  »  permettrait ,  dans 
bien  des  cas ,  d'arriver  siu  même  résultat  avec  moins  de 
dai^er  et  presque  sans  difformité. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  la  promptitude  avec  laquelle 
s'est  opérée  la  réunion  des  deux  lambeaux  de  la  lèvre  infé- 
rieure ,  quoique  l'incisioa  eût  porté  sur  des  parties  qut 
avaient  déjà  éprouvé  un  commencement  de  transformation 
en  tissu  érectile ,  par  extension  de  la  maladie  des  gencives.^ 
Cette  circonstance  n'a  pas  été  sans  influence  sur  le  pro- 
cédé opératoire  que  j'ai  mis  en  usage  dans  le  cas  suivant» 

Obs.  U.*  — ^  Tumeur  émdile  occupant  ta  lèvre  supé- 
rieure et  l^auverture  des  feues  nasales.  Incisions  prati- 
quées dans  l'intérieur  du  tissu  malade;  réunion  imsné^ 
diate  à  Caide  de  la  suture  entortillée  ;  transformation  des 
parties  opérées  en  tissu  fibro-eartilagineux,  —  Ceorges 
Fischer  ,  enfant  de  troupe ,  appartenant  au  47«*  de  ligne» 
issu  de  parens  éminemment  sanguins ,  avait ,  en  naissant  » 
une  tache  rouge  du  volume  d'une  grosse  lentille,  sur  la 
partie  moyeu  nu  do  la  lèvre  supérieure.  A  mesure  qn'iL 
grandit ,   h  lâche  s'étendit  et  envahit  successivement  la. 
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cloison  «tes  fosses  nasales  et  même  rintériear  des  narines. 

Le  5  décembre  iS^a,  Fischer  entra  à  Thôpital  Saint- 
Eloi  «  âgé  de  5  ans  et  demi.  Il  avait  la  peau  blanche  et  fine  » 
les  joues  colorées  »  les  cheveux  blonds ,  les  yeux  vifs  et 
pleins  d'expression.  Sa  lèvre  supérieure  était  rouge ,  épaisse, 
saillante  »  et  recouvrait  l'inférieure  d'environ  un  ponce.  Le 
gonflement  et  la  rougeur  se  terminaient  insensiblement 
fers  les  commissures»  et  s'étendaient  en  haut  à  la  cloison 
des  fosses  nasales  ,  au  pourtour  de  leur  ouverture ,  et  même 
à  la  membrane  muqueuse.  Toutes  ces  parties  étaient  sou- 
ples ,  élastiques  »  pâlissaient  sous  la  plus  légère  pression  » 
et  reprenaient  aussi  promptement  leur  couleur.. La  colère , 
l'excitation  y  les  cris,  etc.  ,  augmentaient  rapidement  la 
turgescence.  Du  reste,  toutes  les  fonctions  s'exécutaient^ 
parfiiitement. 

Il  était  inutile  de  penser  à  employer  la  compression  ;  l'a- 
blation eut  laissé  une  difformité  des  plus  hideuses ,  et  n'ad*^ 
rait  pu  atteindre  l'intérieur  des  fosses  nasales  ;  la  ligature 
des  artères  n'a ,  je  crois  ,  jamais  réussi.  Il  était  impossible 
d'ailleurs  de  les  lier  toutes.  Cependant  cet  enfant  ,  plein 
d'intelligence ,  m'inspirait  le  plus  vif  intérêt.  Je  ne  pouvais 
me  décider  à  le  défigurer  d'une  manière  horrible  ni  h  Ta- 
bandonner  sans  rien  tenter^ 

Après  avoir  longtemps  médité  sur  ce  sujet ,  j^arrivai  aux 
conclusions  suivantes  :  les  tissus  érectiles  accidentels  ne 
sont  des  altérations  morbides  que  par  rapport  an  siège  qu'il» 
occupent ,  car  ils  ressemblent  par  leur  organisation  h  ceux 
qu'on  rencontre,  à  l'état  normal  dans  l'économie  :  ils  jouis*- 
sent  des  mêmes  propriétés ,  ils  doivent  donc  se  comportel^ 
de  même  dans  des  circonstances  analogues.  D'un  autro 
côté ,  les  lésions  des  tissus  érectiles  ordinaires  sont  suscep- 
tibles de  guérison  au  moyen  d'une  cicatrice  ;  celle^i  nuit 
même  beaucoup  aux  fonctions  de  l'organe  :  c'est  ce  qu'on 
voit  bien  clairement  à  la  suite  des  plaies  ou  des  déchirures^ 
des  corps  caverneux  ou  du  tissu  spongieux  de  Turètrè  :  la 
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verge ,  pendant  l'érection ,  se  courbe  du  côté  qui  a  été 
lésé  »  parce  que  Tinflamoiation  a  laissé  dans  la  partie  affec- 
tée un  tissu  plus  dur  que  celui  qui  existait  auparavant  ;  ou  » 
en  d'autres  termes  »  parce  que  le  tissu  érectile  a  été  rem- 
placé par  un  tissu  fibreux. 

Pourquoi  les  tissus  érectiles  accidentels  ne  seraient-ils 
pas  susceptibles  de  s'enflammer ,  de  se  réunir  aussi,  d'é- 
prouver enfin  les  mêmes  changemens  ? 

Chez  le  petit  Fischer ,  le  tissu  érectile  de  la  lèvre  était 
parfaitement  souple  et  élastique  ;  il  ressemblait ,  sous  ce 
rapport ,  au  corps  caverneux  le  plus  sain.  Je  devais  donc 
espérer  qu'après  l'avoir  divisé ,  j'arrêterais  facilement  Thé  - 
morrhagieen  maintenant  les  surfaces  exactement  afiron- 
tées  ;  que  j'en  obtiendrais  la  réunion  comme  après  l'opé  - 
ration  du  bec-de-lièvre  ordinaire.  En  cloisonnant  ainsi  le 
tissu  érectile  par  plusieurs  cicatrices,  je  devais  interrom- 
pre la  communication  entre  les  vaisseaux  ,  etc. 

J'avais  l'intime  conviction  que  mes  raisonnemens  étaient 
justes»  et  j'étais  encouragé  par  la  facilité  avec  laquelle  j'a- 
vais obtenu  dans  le  cas  précédent  la  réunion  de  la  lèvre 
inférieure  déjà  malade.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'entrer  dans 
une  voie  nouvelle  et  d'appliquer  des  théories  qui  peuvent 
donner  la  mort ,  il  est  bien  permis  d'hésiter.  Enfin  au  bout 
de  vingt  jours  ,  je  m'aperçus  qu'il  ne  m'était  plus  possible 
de  tarder  à  prendre  un  parti ,  car  la  maladie  s'était  accrue 
d'un  sixième  dans  ce  court  espace  de  temps. 

Le  a4  décembre ,  j'excisai  de  la  partie  moyenne  du  fon> 
gus  un  lambeau  de  huit  à  dix  lignes  de  largeur  à  sa  base  , 
au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  convergens  vers  la 
doisclïi.  JttO  sang  jaillit  avec  impétuosité  par  une  multitude 
de  vaisseaux ,  et  les  lambeaux  ,  s'afiaissant  aussitôt ,  repri- 
rent momentanément  le  volume  et  presque  la  couleur  ordi- 
naire de  la  lèvre.  Ils  furent  à  l'instant  saisis  entre  les 
doigts  de  plusieurs  aides  »  et  cette  hémorrhagie  qui  avait 
été  prévue  ne  dura  qu'un  instant.  Je  réunis  rapidement  ce& 
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deux  lambeaux  par  quatre  aiguille»  implantées  loin  de  la 
I^laie  et  Tembrassant  dan»  toute  son  épaisseur.  Apre»  l'ap- 
plication de  chaque  aiguille ,  un  fil  ciré  rapprocha  les 
lèvres  de  la  plàie ,  et  tout  écoulement  de  sang  s'arrêta  dans 
les  surfaces  divisées  à  mesure  qu'elles  étaient  affrontées  :  de 
nombreuses  circoùvolutions  couvrirent  ensuite  l'espace  qui 
séparait  les  aiguilles.  ^ 

Les  jours  suivans ,  une  turgescence  violacée  et  douloureuse 
s'empara  des  parties  voisines  de  la  plaie  ;  il  survint  de  ia 
fièvre  et  de  là  céphalalgie ,  mais  il  ne  s'écoula  pas  une 
goutte  dé  sang  par  les  parties  divisées. 

Le  5.*  jour ,  un  épistaxis  abondant  calma  Tintensité  de 
rinflammation  »  fit  cesser  la  fièvre ,  et  dispensa  d'une  sai^ 
gnée.  (Deux  bouillons). 

Le  4**  jour /je  retirai  les  deux  aiguilles  supérieures  »  et 
laissai  en  place  les  fils  qui  les  entouraient. 

Le  5.*  jour»  j'enlevai  les  deux  autres  aiguilles  ;  un  léger 
suintement  mêlé  de  sang  et  de  pus  s'opéra  par  les  trous 
des  piqûres  »  et  continua  pendant  quelque  temps. 

Le  8.*  jour ,  le 'gonflement  de  la  lèvre  et  du  nez  diminua 
sensiblement.  Deux  onces  d'huile  de  ricin  furent,  adminis- 
trées pour  faire  cesser  une  constipation  opiniâtre. 

Le  sS.*  jour  ,  les  fils  se  détachèrent  et  laissèrent  à  nu 
une  cicatrice  solide  ,  enfoncée ,  qui  retirait  de  cinq  à  six 
lignes  le  bord  libre  de  la  lèvre  vers  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

Ayant  obtenu  de  cette  première  opération  le  résultat  que 
j'en  attendais  ,  le  19  avril  je  divisai  la  lèvre  supérieure  par 
une  incision  qui ,  partant  de  l'espace  compris  entre  la  cica-* 
trice  et  la  commissure  droite  ,  se  dirigeait  vers  l'aile  droite 
du  nez.  Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  du  lambeau  ex* 
terne ,  et  ne  fit  que  suinter  en  petite  quantité  par  l'autre 
surface.  Cette  différence^  qui  fut  remarquée  par  tous  les 
assistans ,  ne  put  être  attribuée  qu'à  Tobstàcle  apporté  à  la 
ciaculation  par  la  cicatrice  médiane  résultant  de  la  première 
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opération.  L'application  des  aiguilles  donna  lieu  à  une  autre 
remarque  non  moins  concluante  :  elles  pénétrèrent  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  le  lambeau  externe  ,  mais  elles 
rencontrèrent  une  grande  résbtance  dans  les  parties  voisi* 
nés  de  la  cicatrice. 

Un  instant  après  »  je  pratiquai  une  opératioa  semblable 
sur  la  moitié  jpnche  de  la  lèvre  ,  et  elle  donna  lieu  à  des 
phénomènes  exactement  semblables. 

Les  résultats  do  ces  deux  opérations  furent  les  mêmes 
que  ceux  de  la  première  ;  seulement  une  suppuration  plus 
abondante  et  plus  prolongée  s'e^t  établie  sur  le  trajet  par- 
couru par  les  aiguilles ,  et  les  cris  poussés  par  le  malade 
pendant  un  pansement  ont  déterminé  une  légère  déchirure 
à  l'extrémité  de  l'une  des  cicatrices  ;  mais  le  suintement  de 
sang  qui  en  est  résulté  fut  arrêté  par  la  seule  application  du 
nitrate  d'argent.  Peu-è-peu  le  gonflement  inflammatoire  se 
dissipa  ,  les  tissus  passèrent  de. la  couleur  violacée  au 
rouge  »  au  rose ,  et  les  cicatrices  des  incisions ,  ainsi  que 
celles  q\ii  s'organisèrent  sur  le  trajet  des  aiguilles ,  prirent 
la  couleur  blanchâtre  tlu  tissu  fibreux  :  elles  diminuèrent 
aussi  d'étendue  et  entraînèrent  dans  leur  rétraction  les 
parties  voisines. 

Ces  changemens  s'opérèrent  lentement»  mais  ils  conti- 
nuèrent encore  plusieurs  mois  après  Topération.  La  lèvre 
•opérieure  reprit  presque  son  volume  ordinaire  »  et  cessa 
de  dépasser  l'inférieure  :  toutes  les  parties  sur  lesquelles 
avait  porté  l'opération  furent  converties  en  une  espèce  de 
iibro-cartilage. 

Cependant  la  cloison  des  fosses  nasses  restait  tuméfiée , 
ainsi  que  la  membrane  muqueuse  voisine  »  et  cela  devait 
être ,  puisque  ces  parties  n'avaient  pu  être  comprises  dans 
les  opéraiions. précédentes. 

D'après  l'effet  produit  par  les  aiguiUes  sur  les  parties 
Qu'elles  avaient  traversées  »  j'imaginai  d'en  passer  plijsieurs 
è  travers  la  cloison  pour  y  provoquer  une  inflammation  et 
par  suite  le  développement  d'autant  de  cicatrices. 
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L'eBécalioii  de  cette  ofémÎMi  .  foH  simple  ddllears  , 
préteota  ccfcaiaaft  mat  droowUiice  hica  remarquable  : 
les  ptmiilaca  aigailes  trafwsèraot  bcfleoeiil  le  cartila^ 
dea  fiD60ei  nifilra ,  ■»»  ceBes  que  }e  tooIqs  placer  ao-dea- 
sous  foreoft  arrSiées  par  la  dcatriee  »  et  quand  je  les  relirai 
îe  troinrn  leur  peinle  couiMe  camme  un  hameçon.  J'es- 
sayai aussi  inulilemeiil  d'en  bve  pénétrer  d'autres  par  le 
cdié  opposé  ;  elfes  se  tordiroil  de  même.  Ainsi  la  cicatrice 
médiane ,  proroqnée  par  la  preonère  opératieii ,  était  plus 
dure  qae  la  doisiHS  des  fosses  nasales,  ce  qui  justifiai! 
pieinesneni  la  théorie  qui  avait  serri  de  hase  au  traitement. 

Qoinse  jours  après  l'application  de  ces  aiguilles  on  sen- 
tait dans  fe  trajet  qu'elles  STaient  parcouru  un  noyau 
l^rticolaire ,  comme  cartilagineux.  J'en  appliquai  d'autres 
dans  l'interralle  ;  dles  produirirait  le  même  changement» 
D  eut  été  sans  doute  plus  étendu ,  si  l'inflammation  eût  été 
plus  intense;  mais  rextréme  indocilité  du  malade  m'a 
chaque  fois  forcé  de  retirer  les  a%nilles  au  bout  de  deux 
ou  triHS  jours* 

Je  crois  cet  enfant  à  l'abri  de  toute  récidive  dans  lea 
parties  qui  ont  pu  être  atteintes  par  les  moyens  opératoi- 
res. Si  la  maladie  se  propageait  dans  l'intérieur  des  fosses 
nasales,  ce  ne  »Gmi  pas  la  faute  du  procédé ,  et  si  elle  re* 
pullulait  dans  quelque  point  de  la  lèvre  qui  eût  échappé  à 
l'inflnoice  de  l'inflammation ,  il  serait  facile  d'en  arrêter 
les  progrès  par  l'emploi  des  mêmes  moyoïs. 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  fait  faire  le  portrait  de  œt 
enfant  avant  le  traitement.  Mais  on  pourrait  juger  par  celui 
qui  a  été  fait  après  la  guârison ,  combien  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  différent  de  ceux  qui  auraient  suivi  l'ablation  de  la 
maladie,  en  supposant  que  tout  eût  pu  être  enlevé. 

Ce  fait  remarquable  me  confirma  dans  mes  prévisions  , 
puisque  f  avais  obtenu  la  réunion  immédiate  d'incisions^ 
pipatiqoées  sur  un  tissu  érectfle  accidentel ,  puisque  les  oi^ 
eatrices  qui  en   résulterait  formèrent  une  dkmon  fibroi- 
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Gomme  mo jca  de  rémiioQ ,  je 
cenraiDCo  qu'elles  aTaieal  contribué  h  la  goérijou  antaiit 
que  les  iDcifioiBS,parrinflaiiiiiiatioa  qu'elles  aTaient  détcr- 
nioée  dans  les  pasties  Toisines. 

OiklIL*  -TmmemrénetiUàlajomegameke^^emwi' 
wmmdmx  pometê  de  lûmgmr  wMpmiee  et  demêi  de  Imrge  u 
eôif  lignes  de  êoUlie,  ineUée  dans  tomU  eam  épaUmmr  et 
mi^amt  êa  Umgmemr  :  rémMiam  par  la  smtmre  emiartiUée^  ete^ 
Tramsfimmaiiam  de  tami   le  tium  érectiic  en  um  tium  fi- 
trrnjT,  Uame,  minée,  eewMabUà  la eieairiee  tfmme  tri- 
tare smperfîeieUe.  — Amédée  (Jean} ,  premier  né  d^éponx 
jeones  el  bien  poiians.  Tint  an  monde  très-lbrt,  après 
m  traTafl  pénible  el  prolongé.  On  remarque  en  le  nettoyant 
une  tâche  rongeâtre  rers  le  milien  de  b  joue  gauche,  d'en- 
viron trois  lignes  de  diamètre,  à  peine  saillante  :  elle  fui 
attribuée  à  la  presnon  d'un  des  do^ts  de  la  sage-fenmie 
pendanl  raccouchem«t.  Mais  au  lieu  de  disparaître ,  cette 
tiche  s'étendit  peu  à  peu  et  derint  plus  rouge  et  plus  sail- 
lante; sa  surface  prit  Ta^iect  d'une  framboise;  elle  se  gon- 
flait et  derenait  Tiolacée,  dès  que  L'enfant  criait.  Son  ac- 
croisseaient  fut  si  rapide ,  que ,  quand  je  ris  cet  enfant, 
trois  mois  et  doni  après  sa  naissance,  la  tumeur  faisait  une 
saillie  de  quatre  à  cinq  lignes  et  ayait  enriron  deux  pouces 
dans  sa  plus  grande  longueur,  sur  un  pouce  et  demi  de 
hrge. 

D  me  répugnait  de  soumettre  un'enfant  si  jeime  à  une 
opération  sérieuse.  Cq>endant  la  rapide  extension  de  ce 
tissu  érectile  ne  permettait  pas  d'attendre  long-temps ,  et 
Ton  ne  pourait  songer  à  tenter  la  compression  dans  des 
circonstances  si  défavorables.  U  eût  été  possible  »  à  la  ri- 
gueur, d'enlever  toute  la  maladie ,  mais  Q  était  difficile  de 
prévoir  jusqu'à  quel  point  cet  enfant  eût  pu  supporter  une 
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pareille  opération  ,  et  l'on  ne  ponvait  douter  de  la  diffor- 
mité qui  en  serait  résultée.  Je  me  déterminai  donc  à  mettre 
en  usage  le  procédé  que  j'avais  employé  chez  Fischer. 

Au  commencement  de  juillet  i834  »  j'incisai  la  tumeur 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  le  sens  de  sa  plus  grande 
longueur.  Je  réunis  aussitôt  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par 
quatre  aiguilles  soutenues  de  nombreuses  circonvolutions 
de  fils  cirés. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans ,  les  portions  de  la  tu* 
meur  qui  n'étaient  pas  couvertes  par  les  fils  se  tuméfié* 
rent  considérablement  et  prirent  une  couleur  wolacée  de 
plus  en  plus  foncée  ;  la  surface  devint  tendue  et  luisante. 
Le  tout,  offrait  un  aspect  désagréable  et  même  inquiétant 
pour  ceux  qui  n'avaient  encore  rien  vu  de  semblable. 

Le  cinquième  jour»  je  retirai  les  aiguilles.  Il  s'écoula 
quelques  gouttes  de  sang  mêlé  de  pus.  Ce  suintement  con- 
tinua les  jours  suivans  par  les  trous  des  aiguilles ,  et  forma 
avec .  les  fils  une  croûte  dont  le  volume  et  la  dureté  aug- 
mentèrent de  plus  en  plus.  Au  bout  d'environ  quinze  jours, 
cette,  croûte  se  détacha  et  laissa  à  nu  une  cicatrice  inter- 
rompue par  les  trous  des  aiguilles,  qui  continuèrent  à  sup- 
purer pendant  long-temps. 

Les  petites  plaies  furent  souvent  cautérisées  avec  le  ni- 
trate d'argent ,  et  peu  à  peu  l'aspect  de  cette  surface  chan- 
gea de  caractère  :  les  parties  qui  n'avaient  pas  été  incisées 
ou  traversées  par  les  aiguilles  s'affaissèrent ,  prirent  une 
couleur  moins  foncée ,  puis  rosée.  A  mesure  que  la  cicatri- 
sation de  ces  petits  foyers  de  suppuration  fit  des  progrès , 
les  parties  voisines  s'étendirent  et  se  décolorèrent  de  plus 
en  plus.  Enfin ,  toutes  ces  cicatrices  se  durcirent  avec  le 
temps  et  ne  préjsentèrent  plus  qu'une  surface  pâle ,  unie  et 
luisante ,  comme  celles  des  cicatrices  régulières  et  minces 
qui  succèdent  à  une  brûlure  superficielle  de  la  peau. 

Au  bout  de  cinq  mois,,  il  ne  restait  plus  de  cette  tumeur 
érectile  que  quelques  points  rouges,  disséminés  à  la  cht* 
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conférence  ,  trop  éloignés  du  foyer  de  T inflammation  pour 
avoir  pu  en  éprouver  les  effets.  Us  continuaiest  à  pâlir  et 
h  s'affaisser,  et  peut-être  auraient-ils  fini  par  disparaître  : 
mais  les  parens  étaient  impatiens  de  voir  s'effectuer  ces 
dernières  traces  de  difformité.  Je  traversai  donc  ces  restes 
épars  du  tissu  érectile  par  de  très-petites  épingles ,  et  l'in- 
flammation causée  par  leur  présence  suffit  pour  déterminer 
la  transformation  en  tissu  fibreux.  Maintenant»  la  cicatrice 
est  partout  mince ,  pâle  et  tendue  comme  celle  qo'aarait 
laissée  une  brûlure  superficielle. 

Il  était  impossible  d'espérer  une  guérison  plus  complète 
et  plus  exempte  de  difformités.  Cependant ,  je  dois  avouer 
qu'elle  s'est  opérée  d'une  mamère  un  peu  différente  de 
celle  que  je  m'étais  proposée. 

En  commençant  ce  traitement  j'avais  l'intention  de  cloi- 
sonner la  tumeur  par  des  cicatrices  propres  à  interrompre 
les  communications  vascnlaires  multipliées  du  tissu  érectile 
afin  d'en  amener  l'affaissement;  mais  l'application  de 
quatre  points  de  suture  très -rapprochés  me  dispensa  de 
pratiquer  de  nouvelles  incisions  et  produisit  des  résultats 
analogues  et  même  plus  avantageux. 

En  effet  »  je  ne  pensais  d'abord  qu'à  séquestrer  la  tumeur 
en  plusieurs  compartimens  par  des  cloisons  fibreuses,  mais 
la  circulation  aurait  pu  être  entretenue  avec  activité  dans 
chaque  cellule  par  des  vaisseaux  venant  directement  do 
fond;  au  lieu  que  l'inflammation  aiguë,  provoquée  par  la 
présence  des  aiguilles,  s'étendit  loin  du  trajet  qu'elles 
avaient  parcouru  et  amena  la  transformation  de  presque 
tout  le  tissu  érectile  en  tissu  fibreux;  et  ce  qui  avait  édiappé 
à  cette  influence,  ayant  été  attaqué  de  la  même  manière, 
subit  le  même  sort. 

Obs.  IV.*  ---^  Tumeur  éreoiile  de  trois  pouces  de  long 
sur  deux,  de  large  et  trois  lignes  d^ épaisseur^  vers  l'omo^ 
plate  gducke  ,  traversée  successivement  par  1 80  épingles. 
Guérison  après  deuco  mois  et  detni.  —  Dolores ,  de  Villa 
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Palina»  d^ane  constitation  très  délieàte,  appoHa  en  naissnnt 
Dne  tâche  rouge  »  d'environ  tin  pouce  de  diamètre  »  sitnée 
vers  le  miliea  de  Tomoplalte  gauche.  On  remarqua  que 
•cette  tache  8*étendait  rapidement  en  surface  et  faisait  plus 
de  saillie.  Au  bout  de  trois*  mois  die  avait  environ  trots 
pouces  de  long  «tir  deux  de  lai^e  et  dépassait  le  niveau  de 
la  peau  de  plus  de  trois  lignes.  Sa  t^nrface  était  mame- 
lonnée comme  celle  d'une  framboise  et  de  même  couleur» 
Quand  je  ftis  consulté,  on  avait  inutilement  essayé  de  rete- 
nir et  de  comprimer  la  tumeur  entre  deux  tiges  d'acier 
rembourrées  et  rapprochées  par  deux  vis  de  rappel.  Lacora- 
pi*ession  perpendiculaire  aurait  empêché  la  respiration.  Il 
'était  urgent  d'arrêter  les  rapides  progrès  d'une  maladie 
qui,  en  trois  mois,  avait  presque  triplé  d'étendue  :  mais 
l'enfant  était  chétif  et  la  tumeur  si  étendue ,  que  je  renon- 
çai à  l'inciser  dans  la  crainte  de  donner  lieu  à  une  perte 
de  sang  trop  considérable. 

D'après  les  effets  que  j'avais  observés,  dans  les  cas  pré- 
cédons, de  la  présence  des  aiguilles  dans  Tépaissenr  des 
tissus  ériectiles ,  je  pensai  que  je  pourrais  arriver  tta  même 
résultat  en  traversant  la  tumeur  par  des  épingles  assez  rap< 
prbché6s  pour  déterminer  Tinflammation  de  tout  le  tis9a 
4rectile  et  par  suite  son  induration.  Cependant,  la  petite 
àialade  était  non  seulement  chétive ,  mais  encore  très-irri- 
table :  elle  ne  jouissait  que  d'un  sommeil  léger  et  très-agité  : 
son  pèro  était  tourmenté  par  des  contractions  involontaires 
des  muscles  de  la  face»  du  col  et  des  bras;  il  fallait  docMS 
être  aussi  avare  de  douleurs  que  de  pertes  sanguines.  Je 
me  décidai ,  en  conséquence,  à  n'attaquer  que  successive- 
mebt  les  différens  points  de  cette  large  tumeur  en  com- 
mençant par  la  circonférence. 

'flfais  ce  traitement  devait  être  long,  il  était  indispensable 
de  protéger  pendant  sa  durée  la  partie  malade.  Pour  rem- 
plir cette  indication ,  je  fis  fabriquer  un  corset  de  toile  qui 
embrassait  exadtèment  h  poitrine  et  les  épaules  :  une  ou- 
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vertare  de  quc^lre  pouces  fat  ménagée  vis-à-vis  la  tui^ear  : 
uu  bourrelet  circulaire  de  1  a. ménie  dimension  et  d'un  pouce 
d'épaisseur  ,  s'y  adaptait  à  Taide  de  cordons ,  pouvait  être 
détaché  pour  chaqu^.. opération  et  préserver  ensuite  les 
parties  malades  de  tout  contact,. 

Au  commencement  de  décembre  i834»  j'appliquai  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  une  douzaine  .  d'épin- 
gles fines,  et  je  couvris  l'espace  qui  les  séparait  par  des 
circonvolutions  nombreuses  de  fil  ciré.  L'enfaat  cria  peu  et 
s'appaisa  promptement.  Trois  jours  après ,  je  fis  une  appli- 
cation semblable  à  l'extrémité  opposée  de  la  tumeur.  J'at 
taquai  successivement  de  la  même  manière  toute  la  cir- 
conférence de  la  tumeur,  laissant  les  épingles  en  place, 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  produit  une  inflammation  suiU- 
sante,  c'est-à-dire,  7  à  8  jours  et  même  plus. 

Au  bout  de  quarante  jours,  toute  la  circonférence  étant 
affaissée  ou  en  suppuration,  je  me  proposais  d'agir  de  la 
même  manière  sur  le  centre  ^  lorsque  je  m'aperçus  qu'il 
était  violacé  ,  tuméfié,,  très-chaud  ;  la  santé  de  l'enfant 
s'était  un  peu  dérangée  ;  en  conséquence,  je  suspendis  toqt 
traitement  pendant  quelques  jours.  Mais,  à  mon  grand  éton- 
nement ,  je  vis  peu  à  peu  les  parties  qui  avaient  été  cernéçs 
parles  applications  précédentes  suppurer  ou  s'affaisser  Qt 
se  décolorer;  en  sorte  qu'au  bout  de  quinze  jours  le  tissu 
érectile  de  cette  partie  centrale  se  trouva  complètement 
transformé  en  une  cicatrice  plate  et  unie  d'environ  deux 
pouces  d'étendue. 

Toute  opération  devint  dès  lors  inutile  sur  cette  partie , 
mais  je  dus  revenir  sur  plusieurs  points  de.  la  cii^onférence 
qui  avaient  échappé  aux  inflammations  déterminées  danjs  le 
voisinage. 

Enfin ,  après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  la  tumeur 
était  partout  affaissée  :  les  9/10  de  son.  étendue  se  trou- 
vaient remplacés  par  une  cicatrice  unie  et  luisante  qui  de- 
venait de  jour  en  jour  plus  pâle.  Les  dernières  parties  tra- 
versées par  les  épingles  conservaient  seules  quelque  snillte 
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et  de  la  rougear,  mais  elles  s'aiFaissaient  et  prenaient  de 
la  consistance  à  mesure  qu'un  tissu  fibreux  s'organisait  sur 
le  trajet  parcouru  par  les  épingles. 

Vers  le  milieu  de  mars ,  la  famille  Villa  Palma ,  voyant 
qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  faire  pour  la  malade  ,  quitta 
Montpellier.  J'aurais  voulu  pouvoir  l'observer  plus  long- 
temps ,  mais  d'après  ce  qui  s'est  passé  dans  les  cas  précé  - 
dens,  je  suis  convaincu  qu'avec  le  temps,  les  tissus  nou- 
veaux  achèveront  de  se  décolorer  complètement  et  pren- 
dront de  jour  en  jour  plus  de  consistance. 

Ainsi  9  ce  traitement  a  duré  deux  mois  et  demi.  Cent 
vingt  épingles  au  moins  ont  été  appliquées,  et  cependant  il 
ne  s'est  pas  écoulé  en  tout  une  cuillerée  de  sang;  et  la  pe- 
tite malade,  dont  la  sauté  était  si  délicate  ,  n'a  été  indis- 
posée que  deux  ou  trois  jours  et  encore  fort  légèrement. 

Il  est  remarquable  aussi  que  la  partie  centrale  de  la  tu- 
meur, qui  n'avait  été  traversée  par  aucune  épingle,  a  par- 
ticipé à  l'inflammation  des  parties  voisines  et  subi  la  même 
transformation. 


J'ai  rapporté  dans  Tordre  de  leur  succession  les  faits  qui 
m'ont  conduit  à  réfléchir  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
tissus  érectiles  accidentels,  afin  qu'on  pût  juger  par  quelles 
transitions  j'étais  arrivé  à  la  théorie  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre  de  la  gnérison  des  maladies  que  constituent  ces 
tissus.  Dans  le  premier  fait  qui  s'est  présenté  h  moi ,  j'ai  re- 
marqué que  des  tissus  déjà  envahis  par  l'extension  d'une  tu- 
meur fougueuse  s'étaient  réunis  sans  la  moindre  difficulté. 

Dans  le  second  cas,  Tablation  était  impossible;  j'ai  été 
conduit  à  penser  que  la  division  d'une  tumeur  érectile  pou- 
vait être  suivie  d'une  réunion  immédiate ,  aussi  bien  que 
celle  des  tissus  de  même  nature  qui  existent  h  l'état  nor- 
mal ,  et  que  la  cicatrice  qui  en  serait  le  résultat  produirait 
les  mêmes  effets  que  dans  les  corps  caverneux  et  le  tissu 
spongieux  de  l'urètre.' 

2.. 
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L'expérience  a  pleinement  cenfirmé.  cette  théorie;  ei 
dans  les  opérations  pratiquées  ensuite  an,  voisinage  de  la 
cicatrice»  le  sang  sainte  lentement  et  en  petite  quantité  du 
lambeau  qui  tenait  à  la  cicatrice»  tandis  que  de  l'autre  il 
jaillit  avec  impétuosité.  Des  aiguilles  qui  avaient  traversé 
le  cartilage  des  ailes  du  nez  ne  purent  pénétrer  dans  U 
cicatrice  et  se  tordirent.  J'avais  donc  obtenu  le  résultat 
que  je  m'étais  proposé»  puisque  j'avais  déterminé  la  forma-» 
tion  de  cloisons  très-dures  an  milieu  du  réseau  vasculaire 
dont  je  voulais  empêcher  la  communication. 

Mais  »  l'examen  attentif  de  ce  qui  s'était  passé  me  prouva 
que  les  aiguilles ,  employées  comme  moyen  de  réunion  » 
avaient  contribué  pour  beaucoup  à  la  guérison  par  Tinflam* 
mation  qu'elles  avaient  provoquées  sur  leur  trajet  et  par  le^ 
indurations  qui  en  avaient  été  la  conséquence. 

Dans  le  troisième  fait ,  rinfluence  des  aiguilles  sur  la 
transformation  du  tissu  érectile  en  tissu  fibreux  a  été  encore 
plus  évidente. 

J'ai  été  par  là  conduit  à  les  employer  seules  dans  le  der- 
nier cas  où  l'incision  eût  dû  être  très-étendue  et  aurait 
compromis  la  frêle  existence  de  la  petite  malade.  Son  ex- 
trême sensibilité  m'engagea  également  à  ne  les  appliquer 
que  successivement  à  diverses  parties  de  la  tumeur»  et  le 
résultat  a  été  le  même.  De  plus  »  il  est  arrivé  que  la  partie 
centrale»  ayant  participé  à  l'inflammation  des  parties  voi-« 
sines  »  s'est  transformée  comme  les  autres  en  tisi;su  fibreux  » 
quoiqu'elle  n*ait  pas  été  traversée  par  des  aiguilles. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  »  que  l'inflammation  aiguë' 
des  tissus  érectiles  accidentels  »  par  quelque  cause  qu'elle 
soit  provoquée  »  snfiit  pour  en  amener  la  guérison. 

Dans  mes  Recherches  tur  Us  maladies  du  cerveau  »  j'ai 
montré  que  l'induration  était  le  dernier  terme  des  altéra- 
tiens  produites  par  l'inflammation  »  comme  le  ramollisse- 
ment en  est  le  premier  degré.  J'ai  fait  voir  également  que 
les  produits  morbides  partageaient  les  propriétés  des  tissus 
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f)ai  leur  ressemblent  à  Tétât  normal ,  et  étaient  siiscepti^ 
blés  d'éprouver  les  mêmes  modifications  sous  l'influence 
des  mêmes  causes  ;  qu'un  cartilage  accidentel ,  par  exem 
pie  ,  pouvait  s'enflammer  comme  un  cartilage  ordinaire  et 
se  pénétrer  comme  lui  de  sels  calcaires. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ces  idées  nouvelles 
et  fécondes  en  applications  ;  mais  je  ne  puis  m'empécher 
de  faire  observer  que  ce  sont  ces  idées  «qui  m'ont  conduit 
aux  résultats. que  je  viens  de  faire  connaître ,  et  qui  confir- 
ment si  bien  à  leur  tour  la  théorie. 

En  efiet ,  c'est  parce  que  je  savais  que  les  tissus  morbi- 
des se  comportent  comme  leurs  analogues  à  l'état  de  santé  r 
que  j'ai  pensé  à  provoquer  dans  les  tumeurs  érectiles  des 
transformations  semblables  à  celles  que  j'avais  observées 
dans  les  corps  caverneux  :  c'est  parce  que  j'avais  réfléchi 
aux  effets  consécutifs  de  l'inflammation  sur  tous  les  orga- 
nés ,  que  je  crus  pouvoir  m'en  servir  pour  provoquer  des 
indurations  morbides  dans  les  tissus  éminemment  vascu- 
laites  dont  je  voulais  entraver  la  circulation  ;  et  le  résultat 
a  dépassé  mon  attente ,  puisque  j'ai  obtenu  par  ce  moyen 
la  transformation  complète  de  ces  tissus  érectiles  en  tissus 
fibreux  et  même  fibro-^artilagineucc. 

Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  comment  ce  réseau 
vasculaire  s'étend  successivement  »  et  quelquefois  avec  une 
grande  rapidité ,  du  point  primitivement  affecté  aux  par- 
ties voisines  :  mais  il  est  évident  ,  d'après  tout  ce  qui  pré- 
cède ,  que  la  congestion  inflammatoire  a  pour  premier  effet 
de  déposer  entre  les  mailles  de  ce  réseau  vasculaire  des 
fluides  gélatino-albumineux  ;  que  l'absorption  soustrayant 
leau  qui  maintenait  ces  matériaux  à  l'état  liquide,  les 
épaissit ,  les  condense  de  plus  en  plus  en  plus ,  en  forme  un 
tissu  nouveau  plus  dur,  et  par  conséquent  moins  perméable 
que  celui  qui  existait. 

C'est  ce  qui  explique  le  génflemeut  livide ,  le  ramollisse- 
ment ,  la  suppuration ,  qui  se  manifestent  dans  la  première 
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période  du  traitemeot ,  ei  les  résultats  inespérés  qn'oo  iFoit 
stu!cefsiveuicnt  se  développer  dans  U  seconde. 

L'absorption  continuant  d'agir  sur  ces  matériaux  peu- 
dit  m  un  temps  fort  long,  mais  arec  une  énergie  toujours 
décroissante  h  mesure  qu'ils  sont  moins  aqueux ,  ce  n'est 
qu  au  bout  d'un  temps  fort  long  qu'on  peut  bien  apprécier 
tout  ce  qu'on  a  obtenu  ;  et  plus  on  s'éloigne  du  moment 
de  l'opération  ,  plus  les  parties  prennent  un  aspect  fayo- 
rable« 

On  a  beaucoup  employé  la  compression  contre  les  tu- 
mtnirê  érectiles,  mais  elle  a  besoin,  pour  réussir,  de  la  réu- 
nion de  bien  des  circonstances  qu'il  est  cependant  rare  de 
rencontrer  en  tnéme  temps ,  et  je  doute  qu'elle  mérite  la 
confiance  qu'on  lui  accorde.  Mais  dans  les  cas  où  elle  a 
gutri ,  ce  n'est  certainement  pas ,  comme  on  l'a  pensé  ,  en 
affaissant  le  tissu  malade  »  en  diminuant  le  calibre  des 
Viiisfteaux  d'une  manière  purement  mécanique  :  le  réseau 
vasculaire  aurait  bientôt  repris  ses  premières  dimensions  , 
s*il  n'était  survenu  un  changement  plus  important  dans  la 
nature  même  du  tissu  comprimé.  Je  suis  convaincu  que  » 
dans  tous   ces  cas,  la  guérison  doit  être  attribuée  ^  une 
inflammation  provoquée  par  la  compression.  Il  a  dû  alors 
se  passer  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  est  arrivé 
chez  notre  deinier  malade ,  oix  le  centre  de  la  tumeur  » 
après  avoir  participé  à  l'inflammation  des  parties  voisines, 
h'csI  transformé  comme  elles  en  tissu  fibreux ,  quoiqu'il 
n'ait  pas  été  traversé  par  les  aiguilles. 

Lorsque  la  compression  est  impossible  ou  inutile ,  faut-il 
rrnoncer  à  tout  espoir  de  guérison ,  parce  qu'on  ne  peut 
"enlever  la  totalité  de  la  maladie  ou  tenter  cette  ablation 
h  ns  danger?  Les  observations  que  j'ai  rapportées  prouvent 
le  contraire ,  et  j'espère  qu'elles  enhardiront  les  praticiens 
h  suivre  celle  voie  nouvelle. 

Quand  l'ablation  de  la  tumeur  n'offre  aucun  daoger  , 
mais  doit  laisser  une  difformité  désagréable  ,  faut-il  avoir 
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tOGOurs  h  ce  moyen  si  la  maladie  fait  âcs  progrès  ?  Non  , 
parce  qae  la  guérison  peut  être  obtenue  par  des  moyens 
pins  doux  et  sans  difformité,  comme  le  prouve  la  troisièihe. 
observation. 

Quand  ane  tumenr  érectile  *  re^te  stàlionuaîre  ,  faut-?l 
s'abstenir  d'y  toucher  dans  Tespoir  qu'elle  ne  fera  pas  de 
progrès  ?  Non  ,  parce  qu'elle  peut  s'accroître  assez  lente- 
ment pour  qu'on  ne  s'en  aperçoive  pas,  ou  assez  rapide- 
ment pour  que  sa  guérison  devienne  plus  diOicile ,  et  sur- 
tt)ut  parce  que  le  traitement  ne  peut  être  accompagné  de 
danger  ni  même  de  vives  douleurs. 

Mais  quel  procédé  doit-on  préférer? 

Si  j'en  juge  d'après  les  faits  que  j'ai  rapportés, ce  choix 
doit  dépendre  en  piatrtie  du  siège,  de  l'étendue  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  première  obsertration ,  la  tumeur  naissant  du 
bord  ulvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  ,  il  n'y  avait  rien 
de  mieux  k  faire  que  d'enlever  un  segment  de  Tos ,  en  lais- 
sant intact  son  bord  inférieur  qui  était  sain ,  afin  de  con- 
server la  régularité  de  la  face  et  les  importantes  fonctions* 
de  la  mâchoire.  Si  j'étais  à  recommencer ,  je  ne  changerais 
rien  au  procédé  que  j'ai  employé. 

Dans  la  seconde  observation  ,  fa  lèvre  était  excessive- 
ment exubérante  ,  et  je  crois  qu'il  a  été  inutile  d'en  enlever 
un  lambeau  triangulaire  pour  diminuer  d'autant  Téteudue 
de  la  maladie.  Les  incisions  pratiquées  ensuite  sur  les  par- 
ties latérales  et  la  présence  des  aiguilles  au  milieu  dès 
lambeaux  ont  amené  la  transformation  des  parties  en  un 
tissu  fibro-cartilagineux  ;  et  je  pense  que ,  quand  la  maladie- 
est  très-étendue  et  occupe  des  parties  mobiles  et  saillantes 
comme  les  lèvres ,  les  procédés  qne  j'ai  employés  sont  en- 
core ceux  qui  doivent  prodbire  les  résultats  les  plus  prompts 
et  les  plus  sûrs. 

Mais  si  j'avais  aujourd'hui  à  traiter  une  maladie  sembla- 
ble à  celle  qui  fait  le  sujet  de  la^  troisièiÉe  observation  ,  je' 
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n*eui|)loierai9  plus  le  même  procédé ,  quoiqu'il  m'ait  CO01- 
plètement  réussi.  Je  crois  que,  quand  le  tissu  éreUile  n'est 
pas  libre  et  flottant ,  il  n'y  a  aucun  avantagea  avoir  recour» 
à  l'excision  ou  à  l'incision  »  et  qu'il  est  facile  d'obtenir  la 
gnérison  en  provoquant  dans  son  épaisseur  une  inflamma- 
tion aiguë* 

Les  cas  de  cette  nature  étant  beaucoup  plus  communs 
que  les  autres  »  j'insisterai  sur  le  procédé  qui  me  parait 
devoir  être  le  plus  généralement  employé. 

Le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  T inflammation  des 
parties  malades  est  sans  contredit  C acupuncture.  Voici  le 
résultat  de  mes  observations  à  cet  égard. 

J'ai  d'abord  employé  des  aiguilles  à  coudre  très-fines  , 
dans  l'intention  de  les  faire  pénétrer  plus  facilement  ;  mais 
on  ne  peut  ni  les  couper  ni  les  courber ,  et  c'est  un  grand 
inconvénient,  parce  qu'elles  doivent  rester  long-temps  en 
place.  Les  tissus  érectiles  sont  si  mous  1  qu'il  m'a  été  facile 
de  remplacer  les  aiguilles  par  des  épingles  très*  longues  et 
très-déliées  »  telles  que  celles  qu'on  emploie  pour  piquer  les 
petits  insectes  :  elles  ont  pénétré  dans  tous  les  sens  sans  la 
moindre  difficulté ,  et  j'ai  pu  aisément  les  couper  avec  de« 
ciseaux  ordinaires  ,  ou  courber  leurs  extrémités  avec  dea 
pinces  :  rien  n'est  plus  commode  à  manier»  et  «sous  tous  les 
rapports ,  elles  méritent  la  préférence.  Seulement  il  ne  faut 
pas  emplo*^er  les  plus  déliées  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce ,  parce  que  leur  présence  ne  détermine  pa»  une  in- 
flammation assez  étendue  :  elles  restent  souvent  huit  à  dix 
jours  sans  provoquer  de  suppuration.  Il  faut  trop  les  rap- 
procher ou  répéter  trop  souvent  leur  application  daû&  les 
mêmes  parties.  Des  épingles  de  moyenne  grosseur  pénètrent 
aussi  bien,  et  sont  toujours  faciles  à  couper  ou  à  tordre. 

Dans  le  principe  »  je  passais  des  fils  cirés  autour  de  ce» 
épingles  pour  comprimer  les  parties  y  augmenter  l'inflam- 
mation et  prévenir  tout  écoulement  de  sang  :  mais  je  me 
suis  assuré  que  cette  précaution  était  inutile ,  parce  qu'elle 
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n^ajoute  riea  à  l'effet  des  aiguilles  »  et  que  les  craintes 
d'hémerrhagie  dont  j'étais  préoccupé ,  d'après  les  auteurs , 
sont  to<it4i-fàit  chimériques.  Dans  le  premier  moment  lo 
corps  étranger  remplit  la  plaie  qu'il  vient  de  faire  »  et  bien- 
tôt l'inflammation  change  là  nature  des  surfaces  dirisées , 
et  rend  tonte  hémorrhagie  impossible. 

Il  faut  donc  renoncer  eux  fils  cirés  dont  l'application 
alonge  inutilement  la  durée  de  l'opération  :  seulement 
après  l'application  de  la  première  épingle»  il  est  bon  de  la 
soulerer  aveo  un  fil  pour  pouvoir  passer  plus  profondé- 
ment la  seconde ,  et  ainsi  de  snite  »  afin  que  le  tissu  érec- 
tile  soit  embrassé  dans  toute  son  épaisseur. 

Après  la  chute  d'une  première  série  d'épingleH  appli- 
quées aussi  parallèlement  et  aussi  rapprochées  que  possi- 
ble 9  il  est  bon  d'en  introduire  d'autres  dans  une  direction 
perpendiculaire  avant  que  Tioflammation  soit  dissipée  ,  à 
moins  qu'on  ait  lieu  d'espérer  qu'elle  sera  suffisante  pour 
amener  la  guérison. 

Il  ne  faut  pas  s'inquiéter  de  l^aspect  violacé  et  même 
noirâtre  que  prennent  d'abord  les  parties  tuméfiées  :  c'est 
au  contraire  le  signe  le  plus  certain  que  l'inflammation  a 
le  degré  d'intensité  nécessaire  pour  amener  la  guérison.  Il 
faut  encore  moins  s'alarmer  de  l'aspect  désagréable  que 
présentent  les  parties  qui  suppurent.  Leur  surface  n'a  pas 
d'abord  la  couleur  rosée  des  bourgeons  charnus  ordinaires  ; 
la  suppuration  est  sanièuse  »  sanguinolente;  mais  ce  travail 
est  nécessaire ,  il  est  le  prélude  de  la  transformation  qui  va 
s'opérer. 

Les  fréquentes  applications  du  nitrate  d'argent  sur  ces 
plaies  sont  utiles  pour  soutenir  l'inflammation  et  pour  ren- 
dre la  cicatrice  plus  régulière  :  peut-être  même  employe- 
rait-on  avec  plus  d'avantage  encore  le  nitrate  de  mercure 
dans  les  cas  où  l'inflammation  languit. 

Enfin»  il  faut  constamment  se  rappeler  que  l'inflamma- 
tion est  l'agent  essentiel  de  la  transformation  <|u*il  s'agit 
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d'opérer  ;  qu'elle  amèae  loaîour»  ce  rémlial ,  si  eUe  est 
Bêêez  iiiteose ,  quel  que  toit  d'aiUeor»  le  oioyea  qo^cHi  em- 
ploie pour  la  provoquer  ou  pour  reotreienir  an  degré  con- 
Teiiaiile. 

C'est  pourquoi  je  suis  persuadé  qu'on  réussirait  aussi 
en  employant  le  cautère  incandescent  ou  la  potasse  caus- 
tique; mais  probablement  on  obtiendrait  des  cicatrices 
moins  égales ,  moins  régulières;  et  quand  la  maladie  a  son 
siège  à  la  face ,  c'est  une  circonstance  à  prendre  en  consi- 
dération f  sans  compter  que  ces  moyens  doivent  inspirer 
plus  de  répugnance  que  les  épiogles ,  et  qu'on  ne  peut  pas 
en  graduer  aussi  bien  les  effets. 

Obêenmtian  d'une  oblitération  complète  de  C aorte  abdo-- 
minaUf  recueillie  dans  le  service  de  M.  Louis»  suivie 
de  réflexions  ;  par  M.  B  arth  ,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (i). 

Mnrtorct  (Etiennette) ,  âgée  de  5i  ans,  ouvrière  en  filet, 
demeurant  h  Ivry ,  d'une  taille  moyenne ,  d'une  constitu- 
tioti  de  force  médiocre ,  ayant  les  cheveux  cbâtains-clairs, 
et  plutôt  maigre  que  grasse ,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  (service  de  M.  Louis)  le  6  mars  i855. 

Cette  femme  a  eu  i4  enfans,  de  20  à  4^  ans;  ses  cou- 
ches ont  été  heureuses.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  46  ans, 
et  a  eu  une  perte  utérine  il  y  a  deux  ans  et  demi. 

En  1812,  étant  sortie  huit  jours  après  son  septième  ac- 
couchement ,  elle  fut  prise  ,  en  rentrant ,  de  douleurs  dans 
les  articulations  des  membres  thoraciques  et  abdominaux , 
avec  gonflement  de  ces  parties,  et  impossibilité  de  les  mou- 
voir, et  no  fut  rétablie  qu'au  bout  de  dix-huit  mois. 

Le  a5  février  i832  elle  fut  atteinte  d'une  autre  maladie 
consistant  on  vomisscmens  et  crampes  sans  extinction  de 


(1)  Ln  pièce,  conservée  pnr  M,  Barth  ,  a  été  préscnlcc  l\  l'Acatlëmie 
rojrale  de  Mddcoinc.    . 
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voix.  Cette  affection ,  qui  dura  2  5  jours  environ ,  fut  d'à  "- 
bord  traitée  pour  une  colique  néphrétique ,  et  appelée  plus 
tard  choléra* 

Sa  maladie  actuelle  remonte  à  quatre  ans.  Elle  a  débuté» 
sans  cause  connue  «  par  un  engourdissement/ d'abord  dans 
l'extrémité  pelvienne  droite  ,  lequel ,  après  quatre  on  cinq 
mois  p  .envahit  à  son  tour  le  membre  inférieur  gauche ,  qu'il 
occupe  aussi  durant  plusieurs  mois ,  ne  se  faisant  d'abord 
sentir  que  pendant  la  marche  et  plus  tard  également  dans  le 
repos*  Ce  phénomène  est  suivi  bientôt  de  palpitations  dont 
le  début  ne  peut  être  exactement  précisé ,  mais  pour  les- 
quelles la  malade  a  déjà  reçu  les  soins  d'un  médecin  au 
commencement  de  i85s,  et  qui  depuis  ont  toujours  per« 
sisté.  L'engourdissement  aussi  n'a  point  complètement 
disparu  ;  il  n'existe  point  dans  le  repos.au  lit,  mais  il  se 
fait  sentir  lorsque  la  malade  se  livre  à  la  marche,  qui  devient 
de  plus  en  plus  difficile ,  de  sorte  que  »  dans  la  dernière 
année  de  sa  vie ,  elle  ne  quitte  presque  plus  la  maison  ;  et 
dans  les  rares  fois  qu'elle  se  rend  encore  à- Paris ,  elle  ne 
peut  faire  à  pied  le  trajet  de  la  barrière  à  Ivry  sans  se  re- 
poser une  cinquantaine  de  fois ,  non  point  à  cause  de  ses 
palpitations  (et  elle  insiste  sur  ce  détail  ),  mais  à  cause  des 
douleurs  ,  de  l'engourdissement  et  d'un  sentiment  de  froid 
qu'elle  éprouve  dans  les  membres  inférieurs. 

Depuis  quatre  années  aussi  elle  est  fréquemment  enrhu- 
mée et  éprouve  un  peu  de  gêne  à  respirer.  Il  y  a  dix>huît 
mois  environ  qu'elle  est  obligée  d'avoir  la  tête  élevée  dans 
son  lit,  et  de  se  mettre  parfois  sur  son  séant.  Ses  jambes 
ont  présenté  à  deux  reprises  un  œdème  peu  considérable , 
dont  la  première  apparition ,  qu'elle  ne  peut  déterminer 
d'une  manière  précise ,  remonte  à  trois  années ,  époque  où 
il  dura  une  quinzaine  de  jours ,  et  qui  eut  encore  lieu  six 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Plus  souffrante  depuis 
un  an  »  la  malade  n'a  qu'un  sommeil  court  troublé  par  des 
rêves,  et  sent  quelquefois  des  envies  de  défaillance  pendant  la 
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marche.  Elle  iit D'avoir  funaisea  de  coopte  suig ,  eln^aToir 
perdo  eofunaÎKaiice  qo'mie  fois  lors  do  choléra.  EBe  %iiore 
si  soD  teint  a  chance  depuis  qu'elle  est  malade ,  et  n'a  }a- 
mais  eo  les  lèrres  pins  violacées.  L'appétit  a  dimnivé  depuis 
six  mois,  et  quoiqu'il  se  fikt  oonserré  jusque  là ,  lauialade  a 
maiçrL  Elle  est  habitudlement  eouslipée;  du  reste  die  n*a 
jamais  eu  de  donfeurs  de  Tentre,  ni  d'enries  de  Tomir,  que 
parfois  f  au  milieu  des  efforts  de  toux. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  lliApftal ,  elle  est  dans 
Téiat  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  la  t^e  mi  peu  élevée;  figure  asseï 
amaigrie;  physionomie  natnrdie ,  plutôt  gaie  que  peignant 
la  sonflhnce  ;  teÎQte  jaunâtre  onirerselle  des  tégumeos , 
même  nuance  peu  marquée  aux  sclérotiques;  lèvres  viida- 
cées  ;  pommettes  un  peu  colorées  ;  veines  superficielles  do 
cou  volumineuses,  saillantes,  plus  développées  à  droite 
qu'à  gauche;  pas  d'œdème  sensible  aux  membres  inft- 
rieurs.  Le  forces  ne  sont  pas  déprimées ,  mais  les  jambes 
se  refasent  à  une  marche  un  peu  prolongée.  Le  sommeil 
est  mauvais  ;  l'oppression  peu  marquée  ;  les  palpitations 
continues.  La  conformation  de  la  poitrine  ne  présente  rien 
de  remarquable ,  si  ce  n'est  qu'il  semble  exister  un  peu 
plus  de  dépression  sous  la  clavicule  droite  que  soûs  la 
gauche;  la  sonoréité  y  ont  un  peu  moindre.  Le  son  est 
obscur,  presque  mat  à  la  r^on  précordiale  et  dans  les  3/5 
inférieurs  du  sternum,  qui  résonne  peu  dans  toute  sa  hau- 
teur. Impulsion  forte  è  la  région  précordiale,  soulevant 
l'oreille  èi  chaque  contraction  des  ventricules  ;  batiemens 
irréguliers ,  sourds ,  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet 
doni  l'instant  ne  peut  être  exactement  déterminé  ;  pas  de 
bruit  anormal  le  long  des  carotides;  pouls  extrêmement 
irrégulier,  fréquent ,  pnbations  tantôt  assez  fortes  ,  tantôt 
faibles  et  précipitées,  qui  ne  peuvent  être  comptées.  La  res- 
piration est  légèrement  accélérée;  le  murmure  respiratoire 
eit  un  peu  dur  sous  la  clavicule  droite  ,  accompa&:né  d'un 
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léger  reientis^eiDeut  de  la  voix  ;  à  gauche  il  est  doux ,  sans 
résoDDance  exagérée.  En  arrière  la  sonoréité  de  la  poitrine 
est  bonne  ^  égale  des  deux  côtés  ;  le  bruit  respiratoire  assez 
net  »  sanjs  mélange  de  râle. 

Les  sens  sont  intacts;  l'inteltigence  et  la  mémoire  bonnes, 
et  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie.  La  langue  est  violacée  ;  les 
selles  rares;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plusieurs 
pouces;  du  reste  les  fonctions  dîgestives  et  sécrétoîres  ne 
pf ésentent  rien  de  ren^arquable  (Chiendent  »  sir.  de  gomme 
avec  add*  d'acét.  de  pot.  §  j. — Lav.  de  lin.. —  i;8  d'alimens* 
—  Une  tasse  de  Uit  ).. 

Le  lendemain  un  nouvel  interrogatoire  fournit  les  mêmes 
ré&uUats. 

La  respiration  est  un  peu  plus  haute  que  la  veille;  la 
toux  ^'accompagne  d'une  expectoration  médiocrement 
abondante  de  crachais,  formés  par  un  liquide  semblable  à 
une  dissolution  de  gpp^me  surmontée  d'une  mousse  très- 
aérée  et  constituant  une  liasse  coulante  un  peu  visqueuse. 
L'impulsion  de  la  région,  précordiale  se  propage  jusqu'au 
bprd  des  fausses  cqU^b  gauches  et  à  Tépigastre.  On  n'entend 
pas  de  bruit  de  soufflet ,  ni  de  bruit  anormal  le  long  de* 
carotides  (Tilleul  >  sii\  de  gon[une.-T-Potion  gomuieuse  avec 
opium  •  gr.  ija.  -r-Lavepi^nt  de  lin.  — ,  i;8  d'alimens.  -^ 
Une  tasse  de  lait }.    .    .  .  ^        . 

Le  9,  mêmes  phénomènes  ;  les  battemens  du  cœur  sont 
toujours  tumuUueux;  Ic^  pouls  un  peu  plus  facile  à  comptet 
semble  battre  près  de  j^^o  fois  par  minute. 

La  potion  6St,rcn;^piaqé^  par  deux  grains  de  digitale.  Le 
reste  de  la  prescription  comme,  la  veille. 

Le  soir,  il  y  a  du  &«mg  mêlé  aux  crachats  ;  plus  d'oppres^ 
sion  et  de  malaise, qu'à  l'ordinaire;  56  inspirations  par 
minute  ;  pouls  très-^accéléré  ;  chaleur  moite. 

Le  10,  l'expectoration  sanglante  c^ontinue;  les  crachats 
sont  pour  la  plupart  souillés  de  sang  qui  n'y  est  pas  com«« 
biné  iftiz,  sir.  de  coings  acîd. ,  )us  de  citron. — P.  de  dîgit. 
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gr.  îj.  —  Saignée  de  |vj.  —  Lav.  de  lin.  —  e  bo'nillons  ). 
'    Un  peu  moins  de  sang  le  soir. 

.  Le  11,  la  saignée  de  la  veille  présente  on  caillot  sans 
couenne ,  environné  d'une  zone  de  sérosité  de  5  à  6  lignes. 
La  physionomie  peint  la  souffrance;  les  lèvres  sont  vio- 
lettes. Voix  très-faible  et  n'ayant  un  peu  d'éclat  que  par 
intervalle  ,  sans  douleur  au  larynx  ;  oppression  marquée; 
respiration  pénible  (54)  »  crachats  toujours  mêlés  de  sang, 
mousseux,  assez  liquides;  palpitations  avec  impulsion  à  la 
région  précordiale  qui  se  prolonge  jusqu'au  bord  droit  du 
sternum.  Poitrine  peu  sonore  antérieurement  des  deux 
cotés.  Bruit  respiratoire  un  peu  dur  sous  la  clavicule  droite, 
sans  râle.  Â  gauche,  antérieurement,  un  peu  de  râle  sif- 
flant dans  l'inspiration  ;  en  arrière  il  y  a  du  râle  sous-cré- 
pitant  à  la  base ,  et  un  léger  retentissement  de  la  voix  dans 
la  fosse  sus-épineuse  (  Orge ,  émuls.  édul.  avec  sir.  de 
gomme.  —  Potion  avec  ext.  de  ratanbia,  gr.  x  et  sir.  de 
fleurs 4'or.  ^fi. —  Saignée  de  §vj.  •—  Repos.  ; — Diète). 
.  Cette  seconde  saignée ,  qui  présente  le  lendemain  les 
mêmes  caractères  que  la  précédente  i  n'ê^t  suivie ,  comme 
elle,  d'aucun  soulagement. 

Du  13  au  lâ,  la  malade  est  presque  iminobile  dans  le 
décubitus  dorsal ,  la  tête  fortement  élevée  ;  la  face  pâlit  ; 
les  lèvres  sont  violacées  ;  les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus 
et  expriment  la  douleur  et  l'anxiété;  l'affaissement  fait 
chaque  jour  des  progrès.  Les  ineidbres  inférieurs  présen- 
tenteat  un  léger  œdème;  la  voix  s^ affaiblit  graduellement 
jusqu'à  l'aphonie  presque  cc^mplète;  les  sens  restent  in-^ 
tacts  et  l'intelligence  se  conserve.  L'oppression  devient  de 
plus  en  plus  pénible  ;  la  respiration  toujours  haute  s'accé- 
lère; jusqu'à  4p.  Les  palpitations  existent  sans  interruption. 
L'hémoptysie  continue  ;  elle  est  plus  considérable  le'  t  2  , 
sans!  dépasser:  la  valeur  de  3  à  4  onces  par  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain,  les  crachats  moins  sanglans  sont 
peu  coulans,  légènemeut  aérés^  La  i4  ils  sont  d'un  rouge 
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plus  intense:  9  piusvisqnenx  et  quelqnes-uns  striés  de  sang. 
Le  15^  ils  perdent  leur  coloration  vive  et  sont  légèrement 
noirâtres.  L'impulsion ,  toujours  forte  à  la  région  précor- 
diale  9  ;  soulève  les  parois  du  thorax;  la  main  appliquée  en 
ce  point  »  sent  par  intervalle  un  léger  frémissement.  La 
percussion  donne  toujours  un  son  mat  dans  le  même  lieu. 
Les  battemens  du  cœur  ne  cessent  d'être  tumultueux  ;  on 
ne,  peut  en  saisir  le  rythme  :  quelques  battemens  forts  et 
distincts  sont  suivis  d'une  sériQ  d'autres  petits  et  préci- 
pités et  quelquefois  à  peine  appréciables;  on  les  eniend  à 
drcMte  antérieurement,  et  l'on  ne  peut  y  distinguer  de 
bruit  de  soufflet.  La  râle  sous-crépitant  persiste  en  arrière 
k  gaucbe,  accompagùé  par  momens  d'un  peu  de  râle  so- 
nore ,  qui  n'existe  pas  à:  gauche.  Le  pouls ,  très-irrégulier 
et  très-diffîcile  à  compter^  varie  de  iso  à  lâo  pulsations 
par  minute.  La  langue-,  ;  bien  humide ,  offre  une  légère 
teinte  jannâtre;  quelques  envies  de  vomir;  le  foie  esttou* 
jours  senti  sous  les  fausses  cdtes.  La  constipation  persiste  ; 
la  chaleur  est  peu  élevée,  quelquefois  un  peu  moite.  On 
prescrit! pendant  ces  quatre  jours  de  la  tisane  d'orge  ou 
ane  soInt#  de  sir.  de  ff.  d'oranger,  des  pot.  antipas.  avec> 
addit.  d'extr.  de  ratanh.  gr.  xx,  ou  sir.  d'écorced'or.  ^H; 
quelques  obces  d'émulsion  ;  deux  vésicatoires  sont  appli- 
qués aux  cuisses,  et,  l'on  donne  pour  alimens  quelques' 
tasses  de  lait  et  de  bouillon. 

Le  it> ,  l'affaissenient  est  extrême  ,  les  mains  fraîches, 
l'hémoptysie  bç^ucoup  plus  abondante,  et  la  malade  ex- 
pire sans. agonie  à  deux  heures  du  soir. 

Auiap^ie,  20  heures^  après  la  mort,  par  uti  temps  hur 
midsi-r^Etaê  extérieur > — Refroidissement  complet  ;  veines 
dessinées  à  la  surface  de  la  poitrine,  sous  forme  de 
traînées  rouges,  livides;  taches  verdâtres  au-dessous  de 
Tombilic  (  quelques  vergetures  à  la  partie  postérieure,  des 
mollets.  Œdème  peu  considérable  des  membres  pelviens 
et  de  Ift  partie  inférieure  des  parois  abdominales. 
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Téte.^ —  Peu  de  sang  à  la  surface  externe  de  la  dare-mère. 
Peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  infiltration 
^ous-aracbnoïdienne  bolgiée  antériearement  à  rintenralie 
des  circonvolutions ,  aniverselle  en  arrière.  Pas  de  glandes 
dites  de  Paccbioni.  Veines  cérébrales  médiocrement  dis- 
tendues par  le  sang;  injection  peu  considérable  de  la  pie- 
mère  ,  qui  a  d'aîlleiu*s  son  aspect  habituel.  La  substance 
corticale    a  sa   coloration  et  sa  consistance  ordinaires; 
elle  n'est  pas  sensiblement  injectée.  La  substance  blanehe 
est  nuancée  de  lilas,  avec  une  injection  médiocre  ;  «a  con* 
sistance  n'a  rien  de  remarquable;  Les  ventriculea  contien- 
nent peu  de  sérosité.  A  une  ligne  de  distance  du  corps  strié 
droit  9  on  voit  une  petite  cavité  applatie,  de  couleor  jau- 
nâtre, tapissée  d'une  fausse  membrane  fine,  et  a^nt  deux 
pouces  et  demi  d'avant  en  arrière,  sur  une  ligne  de  hauteur. 
Les  corps  striés   sont  peu  colorés;  les  plexus  choroïdes 
pâles.  Les  autres  parties  centrale»-^  de  même  que  la  protu- 
bérance ,  le  cervelet  et  1»  moeBe  allongée ,  offirent  leur  dis* 
position  ,  leur  couleur  et  leur  consistance  ordinaires.  Les 
sinus  cérébraux  sont  livides  h  leur  face  interne  et  coi|tîennent 
une  médiocre  quantité  de  sang.  L'artère- basil^ire^' est  pe- 
tite, et  a  environ  deux  lignes  de  développement/  ' 

Poitrine.  —  La  plèvre  gauche  contient  environ-  667 
onces  de  sérosité.  Le  poumon  correspondapt  est  libre  d'ad- 
hérences; il  est  plus  pesant  que'  dans  l'état  naturel ,  d'un 
volume  ordinaire  ,  et  présente  antérieurement  sa  couleur 
gris-bleufitre  marbrée  habituelk^.  Postérieurement,  mi  re- 
marque trois  plaques  d'un  bien -noirâtre  foncé,  d'un^  pouce 
et  demi  à  trois  pouces  de  surface,  4ont  deux  appartiéiment 
au  lobe  supérieur,  et  une  au  sommet  du  lobe  inférieur;  et 
qui  présentent 'au  toucher  une  résistance  qui  contraste  avec 
la  souplesse  des  parties  environnantes.  Ces  tachos'pénètrent' 
de  deux  pouces  dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  el  etiPrent 
h  la  coupe  une  surftice  très-finement,  mais  inégalement 
grenue 9  et  quf*  paraît,  à  unetamen  attentif ,  eottmie  fine-* 
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meM  aréoléë.  Lear  iissu  résiste  soas^  le  doigt  »  pent  être 
déchiré  par  une  traction  assez  forte ,  n'est  nullement  cré- 
pitant ,  et   donne  issue  par  ta  pression  à  un  sang  liquide 
noirâtre  non 'aéré.r  Celle  du  lobe  inférieur  présente  un  peu 
plus  de  souplesse  et  contient  une  quantité  de  liquide  plut 
considérable;  Sur  leurs  limites ,  elles  perdent  insensible- 
moût  leur  couleur  noirâtre ,  leur  consistance  et  feur  aspect 
aréole,-  poiur  reprendre  la  coloration  rose-gris  natqrdle» 
la  souplesse  et  la.  cohésion  du  parenchyme  pulmonaire 
trè^légèrement  crépitant.  Le  sommet  dja  lobe  supérieur  eKt 
assez  ferme,  d'où  rouge  intense  à  l'intérieur,  mais  non 
grenu;  il  est  encore  souple  çt  ne  peut  être  déchiré  que 
difficilement.  Près  de  la  racine  des  bronches ,  il  oflSre  un 
point  hépatisé  dont  le  tissu  est  plus  dense  et  plus  friable. 
Les  cellules  pulmonaires  peuvent  à  peine  être  distinguées 
à  l'csil  nu  ;  et  vers  le  bord  tranchant»  où  elles  sont  le  plus 
vidl^mineuses ,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d'un  grain  de 
miUet 

La  plèvre  droite  est  adhérente  partout.  Le  poumon  de 
ce  côté  est  volumineux,  un  peu  applati,  très*pei»ant  ;  on 
n'y  remarque  pas  de  taches  noirâtres  comme  dans  celui 
du  .côté  .opposé.  Incisé ,  il  laisse  écoule^  un  sang  rout^  , 
peu  a/&ré.  .Le  lobe  supérieur  présent^»  dans  deux  ou  trois 
po^ijta,  un  aspect  grenu  à  la  coupe  ^  et  en  générçd.  une 
cqhésion  moindre  que  le  lobe  supérieur  4u  poumon  gauche. 
Les^ vésicules  ne  sont. point  seosiblemçuit  iiugmentées  de 
yf||i^pe.X>Qs  deux  poumons  n'offrent  d'aîlleura  aucune  trace 
de.tijijb^frcules.ni  de. granulations  grises. 
.  Li^ljirpnches  contiennent  pu  peu  dc^  mucus  rougeâtre^; 
la  inembraneJnterne  est  lisse,- mince,  traqsparente  et  d'une 
bonite  consistance.  •  :  :.. 

.    Cou»  — La  trachée  artère  est  d'un,  roiige  uniforme  à 
l'intérieur;  sa  membrane  muqueuse  a  ;son  épaisseur  et  sa 
consUtsoice  habituelles. 
;  Le.jU«^ynx  «'offre  rien  ^reimrqu^bK      . 
8.  3 
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L'épiglolté  est  d'un  rouge  assez  foncé»  sans  aagmenUlioii 
d'épaisseur. 

Le  pharynx  ne  présente  rien  de  pathologique. 

Abdomené  —  L'œsophage  est  d'un  roilge  linde»  sans 
altération  de  la  membrane  muqueuse. 

L^estomac,  d'un  volume  ordinaire,  conti«it  une  médiocre 
qdantité  de  liquide  rôugeâtre  ;  sa  surface  interne ,  surtout 
d'ans  lès  trois  pouces  de  son  étendue  qui  aroisinent  le  py^ 
It;iFré ,  offre  une  coloration  foncée  due  en  partie  à   une 
filjection  pointilléo.  La  membrane  muqueuse  a  un  aspwt 
inamelôùné  plus  marqué  au*  voisinage  de  la  valvule  pylo- 
riqne ,  et  qui  n'existe  pas  dans  sa  grande  tubérosité  :  dans 
ééttè  dernière  partie>  elle  laisse  enlever  des  lambeaux  d*tin 
pouce  et  a  son  épaisseur  ordiâaire ,  comme. dans  le  yeste 
de  son  étendue,  où  elle  présente  sa  consistance  accoutumée. 
'    L''intestin  grél^  bffre  dans  toute  (sa  longueur  uneconleur 
T^ou^  livide,    due    presqu'en  totalité  an  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Sa  membrane  interne  est  lisse ,  mince ,  et 
donne  des  lambeatix  de  3  à  5  lignes  dans  l'iléon ,  et  plus 
CÔnsîdérableê  dans  ta  première  partie. 

Le  gros  intestin  a'^  d^ns  tout  son  trajet ,  une  teinte  rése 
livide  due  à  la  tnii))ttease  dans  le  ôœcum ,  et  plus  bas  ^d 
fissU  celltilafre.  Sé^mlètebrane  interné  ne  présente  anctlne 
âtitlre  altération  eÉ'doAAe  ^es  lambeaux  de  lo  à  t%  lignes. 
Lé  foîè,  d'un.iWditoe  tnédîocre ,  offre ,  vers  le  milieu  de 
i'A  fice  tohyexè,-Wiè^épïres8Îon  correspondant  au  rebord 
déï  '^auMes  èdtës  dk>Jtc^ ,  et  ayant  un  aspect  manieldniié 
et  une  couleur  plus  ][>fi)e  que'  dans  le  reste  de  sMi  étendue, 
ir  jiVëMUte  ;  K  4'éxtéHeot*,  une  ftltët^atîre  de  points  fâfaties 
tnk  àii  làil  ^  de  poitits  violâtes.  Ces  deux  eouletr^k  èé 
reproduisent  à  l'inlérieur  d'une  manière  plus  proiiôn^iéë  , 
et  pfe-^squ^ubiquënVeitt  •  dans  la  poKion  du  grand  lobe ,  *  si- 
tuée àiiHièsstis  dcT  laf  dépt^s^ion  indiquée.   Dans  tout  tM 
espace,  la  couleur  jaune  domine,  et  %en  tftlsil  picéscttl^tin 
aspect  grenu  à  graitistôliMnitirU%v  dèfoMUë^  dë^diMeilrfon 
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inégales.  A  la  partie  inférieure  de  ce  lobe,  les  deux  couleurs 
occupent  à  peu  près  la  même  surface ,  et  les  grains  son4 
plus  petits*  Le  parenchyme  hépatique  est  en  général  flas- 
^[Ué  et  sa  cohésion  moindre  que  d'habitude.  La  vésicule 
biliaire  contient  un  liquide  coulant ,  d'un  vert  foncé  i  ses 
pwrois  sont  infiltrées. 

-<  La  i^te  est  adhérente  au  diaphragme ,  par  sa  face  con* 
vatB',  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  D'un  vo* 
lnkne  asses  considérable ,  et  d'un  rouge  bleuâtre  à  Texté- 
riettr ,  rile  est  formée  par  la  réunion  de  4  ou  S^lobes  de 
diirerses  grandeurs»  séparés  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds*  Son  tissu  est  rouge ,  ferme,  assez  cohérent,  con* 
tient  du  sang  en  assez  grande  quantité ,  et  n'offre  d'ailleurs 
aucune  altération  organique. 

Le  rein  droit ,  d'un  petit  volume ,  un  peu  inégal  h  sa 
surface ,  ne  présente  du  reste  rien  de  pathologique.  Le  rein 
gauche  sr  sa  forme  et  son  aspect  ordinaires. — La  vessie,  peu 
spacieuse,  est  un  peu  livide  èi  son  bas  fond,  sans  autre  lé- 
sion appréciable. 

L'utérus  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  en  y  compre- 
nant le  col ,  3o  lignes  dans  sa  plus  grande  largeur ,  et  g  li- 
gnes d'épaisseur;  son  tissu  est  ferme  a  son  aspect  habituel. 

SyêtMie  eireulatoirè.  — Lé  péricarde  contient  environ 
deux  onces  de  sérosité  rousse  ;  sa  surface  interne  est  lisse , 
polie»  et  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  cœur  offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  le  poing  du  sujet.  Dans  la  position  où  il  se  présente  à 
Touverture  du  péricarde ,  l'oreillette  droite  s'étend  à  droite 
du  sternum  dans  la  largeur  d'un  pouce  et  demi»  sa  pointe 
touche  le  cartilage  de  la  septième  côte.  Il  a  six  pouces 
dé  hauteur  en  y  comprenant  les  oreillettes  ;  4  pouces  3[4  de 
son  sommet  h  l'origine  de  l'aorte,  et  5  pouces  dans  son  dia- 
mètre transversa) ,  au  niveau  de  l'origine  de  l'artère  pul- 
monaire. Du  reste,  sa  forme  .n'est  point  sensiblement  al- 
térée ,  et  toutes  ses  parties  paraissent  avoir  contribné  assez 

3.. 
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également  <i  cette  augmentation  de  Tolame.  Il  est  d*iind 
bonne:  consistance ,  a  sa  coulenr  rougéâtre  ordinaire  »  et 
présente ,  à  sa  base  et  le  long  de  ses  «iUons ,  nne  couche 
peu  épaisse  de  tissu  graisseux.  Sa  surface  extérieure  n'oflfre 
d^ailleurs  rien  de  remarquable.  —  L'oreillette  droite  est 
distendue  par  du  sang  noir ,  caillé  »  non  fibrineux  »  qui 
bleuit  les  instrumens  ;  sa  carité  pourrait  contenir  une  pe* 
tite  pomme  de  rainette.  Elle  reste  distendue  après  avinr 
été  incisée  :  ses  parois  sont  fermes,  ont  Une  épaisseur  qui 
varie  de  une  ligne  à  moins  d'un  quart  de  ligne»  en  B*y  com- 
prenant pas  les  colonnes  charnues  ;  ces  dernières   sont 
nombreuses  et  augmentées  de  volume.  —  L'orifice  auri- 
culo-yentricnlaire  droit  est  libre,  sans  indurations,  et  a  18 
lignes  de  diamètre.  La  valvule  tricuspide  n'offre  rien  de 
remarquable.  —  Le  ventricule  droit  recouvre  la  moitié  de 
la  ;face  antérieure ,  le  bord  droit  et  le  quart  de  la  face  pos* 
tjirieure  du  ventricule  gauche.  Il  a  extérieurement  près  de 
5.  pouces  de  hauteur,  et  contient  un  sang  noir.  Sa  capacité 
est  accrue  :  il  a  4  pouces  3|4  depuis  le  sommet  jusqu'au 
bord  libre  des  valvules ,  et  6  pouces  de  développement 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses  parois ,  assez  fermes,  ont» 
vers  la  base ,  une  ligne  et  demie  d'épaisseur,  sans  7  com« 
prendre  les  colonnes  charnues,   et  une  demi  «-ligne  à  la 
pointe.  Sa  surface  interne  est  lisse  ,  rosée ,  et  présente  des 
colonnes  charnues  très-nombreuses. — L'orifice  ventricule- 
pulmonaire  est  libre  et  a  36  lignes  de  développement.  Les 
valvules  sigmoïdes  sont  rouges ,  minces ,  flexibles  ;  elles 
ont  chacune  is  lignes  à  leur  bord  libre.  La  surface  interne 
d^., l'artère  pulmonaire  est  d'un  rouge  intense  qui  pénètre 
d^msle  tiers  de  son  épaisseur.  —  L'oreillette  gauche,  aug- 
OM^tée  d'environ  un  tiers  de  sa  capacité  ordinaire ,  pré- 
senté à  peu  près  la  même  dimension  que  la  droite  ;  ses 
parois  moins  fermes  ne  sont  point  amincies  :  elles  ont  de- 
puis deux  tiers  de  ligne  jusqu'à  moins  d'un  tiers  de  ligne 
d'épaisseur.  Sa  surface  interne  est  lisse ,  rosée ,  et  n'offre 
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qae  quelques  rares  colonnes  charnues  à  sa  partie  antérieure* 
—  L'orifice  aurîculo*  ventricalaire  gauche  est  rétréci ,  de 
manière  k  nerecétoir  que  rextrémité  de  l'index  qui  ne 
peut  le  franchir.  Là  valvule  mitrale  est  rigide,  épaissie» 
-revenue  sur  elle-même  ,  et  le  contour  de  l'ouverture  pré- 
^nte  antérieurement  une  induration    cartilagineuse  d'uM 
volume  égal  à  celui  de  la  moitié  d'un  grain  de  café,  -r^  Le 
veintricule  gauchs ,  également  agrandi ,  a  4  pouces  de  son 
sommet  au  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes ,  et  5  pouces 
de  développement  dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses  parois 
ont  4  lignes  3[4  vers  la  base  dans  leur  plus  grande  épais- 
seur, et  2  lignes  i|4  ^  la  pointe.  Sa  surface  interne»  lisse« 
rosée  dans  toute  son  étendue ,  est  un  peu  louche ,  blanchâtre 
près  des  valvules.  —  L'orifice  aortique  a  33  lignes  de  dé- 
veloppenient.   Les   valvules  sigmoïdes  sont  blanchâtres , 
un  peu  épaisses  et  rigides  ;  leur  bord   adhérent  est  dur, 
épaissi  ;  leur  bord  libre  est  tendu  et  a ,  terme  moyen,  onze 
lignes.  Celle  qui  est  située  entre  les  orifices  des  deux  ar- 
tères coronaires ,  offre  près  de  l'insertion  de  son  bord  flot- 
tant une  induration  du  volume  d'un  grain  d'orge.  —  La 
cloison  interventriculaire  a  5  lignes  d'épaisseur  près  de  la 
base,  et  s  lignes  ip  au  sommet.  —  Les  chairs  du  cœur 
sont  d'une  bonne  consistance,  pas  plus  rouges  qu'à  l'ordi- 
naire. La  membrane  interne  des  cavités  est  généralement 
très-mince,  lisse  et  transparente,  si  ce  n'est  vers  les  valvules, 
et  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  environ. 

L'aorte,  considérée  à  l'extérieur,  offre  à  peu  près  son 
volume  et  sa  disposition  habituels ,  jusqu'au  niveau  de  la 
naissance  des  artères  rénales  :  immédiatement  au-dessous , 
elle  est  convertie  en  une  espèce  de  corps  solide,  fusiforme, 
résistant  à  la  pression,  ayant  supérieurement  2 s  lignes  de 
circonférence ,  26  à  sa  partie  moyenne,  puis  se  rétrécissant 
graduellement  jusqu'à  l'orifice  de  la  mésentérique  infé- 
rieure où  il  n'offre  plus  que  i4  lignes  de  contour,  et  se  con- 
tinue ensuite ,  jusqu'à  sa  division,  sous  forme  d'une  espècq 


58  obutAbâtion  w  l*aoit.9. 

de  cordon  fanne,  dense  »  arrondi,  du  volume  d'iiae  grosce 
sonde  uréihrale. 

Les  artères  iliaques  primitiyQS  e%  leurs  deux  branches 
offrent  également  un  volume  moindre»  une  forme  plus  ar- 
rondie et4me  consistance  plus  grande  qu'on  ne  le  rencontre 
kabituellement*  Cette  disposition  s'étend  ao^  crurales» 
cesse  du  côté  gauche  à  un  pouce  au-dessous  de  l'aroàde 
crurale  et  disparaît  graduellement  à  droite  au  delà  de  i*Ê^ 
tère  poplitée;. 

Incisée  dans  le  seos  de  sa  longueur .  la  $urfiiee  ùtUffêe 
de  l'aorte  est  d'an  rouge  un  peu  livide;  elle  otlfe  çàet 
là ,  près  de  son  origine  ,  au  niveau  des  intercostales ,  de 
petites  taches  d'un  blanc  jaunâtre»  de  a  à  6  lignes  4e 
surface,  que  l'on  retrouve  aussi  dans  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  Ces  plaques  sont  recouvertes  par  la  mem- 
brane commune»  et  formées  d'une  couche  mince»  friable» 
adhérente  à  la  face  interne  de  la  membrane  moyenne* 

La  caviU  de  l'aorte  est  libre  jusqu'à  l'origine  des  rénales; 
à  partir  de  ce  point. elle  est  occupée  par  une  espèce  4^ 
corps  mou»  rougeâtre»  fibrineux,  formé  de  couches  non 
manifestement  lamelle  uses»  ayant  la  forme  de  l'aorte  danç 
cette  portion  de  spn  trajet  »  adhérent  à  elle  par  son  pour- 
tour, si  ce  n'est  à  la  face  postérieure  où  il  en  est  sépard  par 
par  une  espèce  de  canal  latéral ,  aplati ,  qui  a  supérieure- 
ment 4  à  5  lignes  de  large ,  et  se  rétrécit  graduellement»  de 
manière  à  n'avoir  plus  que  deux  tieri^  de  ligne  au  niveao 
de  l'artère  mésentérique  inférieure.  £n  ce  point ,  le  coagu- 
lum  rougefitre  se  continue  en  changeant  insensibleotent 
d'aspect ,  avec  un  tissu  plus  ferme  ,  dur  ii  inciser ,  Ussç  à 
la  coupe ,  d'un  grisHrose ,  comme  gélatineux  et  demi-trans- 
parent »  homogène ,  sans  structure  apparente ,  lequel  rem<' 
plit  toute  la  portion  rétrécie  de  l'aorte.  Une  section  traus-' 
versale  étant  faite  dans  ce  trajet ,  on  voit  les  parois  de 
l'artère  froncées ,  de  manière  à  former  deys  plis  saiilans  à 
l'intérieur,  et  contractées  de  toutes  parts  sur  ce  tissu  qi4 


lldm  adl^r^  (lane^  Ioq^  soa  pourlourt  si  ce  n*eB(  ^  ^o  |v>iot 
trèi-liaiité  9h  exista  entre  )ui  Qt  TaortQ  ih^  décolleiq^qt 
tràsréiroit  qui  semble  «e  coptUiQer  lupérieuremeat  aveo^ 
rinfundibiilum  indiqué»  et  disparaît  inférienrement  au  ni^ 
vBàn  de  la  diriaioa  de  T  aorte. 

Sa  ce  point ,  la  sabstapce  d^c«rite  se  bifurque  et.  se  een^ 
tinjie  de  chaque  câ^é  d^oa  les  artères  iliaques  primitifea  ». 
tous  forme  de  prolongemena  de  la  grosseur  d'upe  plmde 
de  corbeau»  inégalement  arrondis»  aiUeur^  un  peuppplatMa 
d*pue  couleur  rosée»  plus  roqge  en  quelque»  epdrpiif»  forte^ 
ment  adbéreps  eu  certaips  points  «  assez  faciles  2|  44tac:ber 
m  d'autres»  et  offrant  çà  et  là  à  leur  surface  une  bjectieo:' 
f^^culaire  excessiyement  fine.  Ce  tissu  remplit  lè  premier  ' 
pouce  (seul examiné)  des  artères  hypogas^riques  (i),  pfir* 
cpurt  toute  l'étendue  des  iliaques  externes ,  et  ^e  termine 
è  gauche  h  un  pouce  au-dessous  du  ligament  dcFaIlope»,ei)> 
s'amincissapt  graduellement  à  son  extrémité;  du.  coté  droite 
il  traverse  toute  Tarière  crurale»  en  envoyant  dana  la  mu^»- 
çulaire  profonde,  un  embranchement  de  s  pouces  lya,  et 
OU  autre  de  9  lignes  doos  le  premier  rameau  de  petie  de|v 
jiière  oU  il  se  termine  par  des  lamelles;  il  se  contippe  eot 
suite  dans  la  poplitée ,  suit  la  tjU)iale  postérieure  jusqu'au 
ti^  moyen  de  la  jambe,  puis  diminue  ep  pp  formant  plus 
que  des  lamelles  qui  disparaissent  à  4  pouee^  de  la  malléole. 
La  ftibiale  antérieure  reste  libre.  Dans  la  poplitée  gsuche» 


mm 


(i)  L'oblitëration  de  Taorte  n'ayant  pas  ëtë  prévue ,  tous  les  orga- 
M-favent  sucotssiveiDent  enlevés,  sans  songer  â  en  examiaerles 
Ta^fs^fMS  d'une  manière  spëciaU.  Cependant  comme  il  f^fiissi^U' 
d'une  «ffection  dacœur,  l'aorte  fut  détachée  avec  la  précaution  <jle 
ooiiserrer  au  tronc  l'origine  des  grosses  branches  qui  en  naissent. 
L'bbfltra^ftion  de  la  cavité  ayant  été  aperçue  en  ce  moment,  M.  louis 
M:  confia  lo^soin  d^examiner  la  pièce»  et,  l^nlèrcm^q^  ^u  agjet  ne 
ptrmett^nt  pas  de  l'injecter,  je  détachai  les  priocipales  artères  poi^r 
en  constater  l'état  et  le  développement.  Pendant  cet  examen,  Je» 
vikicères  furent  emportés ,  et  il  me  fut  impossible  d'y  revenir  pliu  tard 
pour  compléter  ces  recherches.  ...  .t 
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Htn  Ironre  également  encore  quelques  couches  minces  f 
fisses»  un  peu  plus  épaisses  qu'une  feuille  de  papier,  atta- 
chées aux  parois  de  l'artère  et  s'enierant  a?ec  la  membrane 
interne. 

Dans  ce  trajet,  la  substance  indiquée  offre  des  disposi* 
twns  yariables  :  Dans  Tiliaque  primitive  droite  elle  se  pré- 
tente^  à  une  section  longitudinale»  sous  forme  d'une  cou- 
ohe  d'une    demi-ligne  d'épaisseur ,  adhérant  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau  par  sa  circonférence,  et  ayant  unesur» 
face  interne  lisse»  polie,  qui  indique  qu'elle  formait  un 
eylindre  creux  placé  dans  le  tube  artériel.  Le  tissu  qui 
(obstrue  l'iliaque  primitive  gauche,  est  également  parcouru 
par  un  canal  placé  plus  ou  moins  exactement  dans  son 
centre.  Ce' canal  se  termine  de  chaque  côté  en  cul-de-sac» 
à  la  bifurcation  de  l'aorte  supérieurement ,  et  cesse  infé- 
rieurement  au  niveau  de  la  division  des  iliaques.  Il  n'existe 
point  dans  le  tissu  qui  bouche  l'origine  des  artères  hypo- 
gastriques  et  iliaques  externes.  Plus  bas  il  reparaît  dans 
ces  dernières»  formé  par  des  parois  d'épaisseur  variable» 
disparaît  dans  la  terminaison  du  coagulum  placé  dans  la 
(enraie  gauche;  se  continue  dans  la  crurale  droite  où  il 
présente  de  nombreux  orifices  latéraux  qui  paraissent  s'ou- 
vrir dans  les  branches  naissant  au  voisinage  du  ligan^t 
de  FàUope»  Il  parcourt  ensuite  presque  toute  la  longueur 
du'  tissu  qui  occupe  la  fémorale,  irrégulièrement  situé  dans 
son  épaisseur»  parfois  assez  exactement  placé  dans  son 
centre ,  s'interrompant  en  différons  points ,  tantôt  en  s'ou- 
•vrant  à  la  surface  externe  du  coagulum,  tantôt  en  quittant 
la  direction  de  l'artère  pour  s'enfoncer  dans  le  tissu  qui 
obstrue  les  branches  de  cette  dernière ,.  se  trouvant  ainsi 
entrecoupé  de  distance  en  distance  par  des  portions  pleines» 
de  5  à  6  lignes  de  longueur^  pour  reparaître  plu;»  bas  d'une 
manière  évidente.  11  existe  encore  bien  marqué  dans  le 
coagulum  qui  occupe  l'artère  popiitée ,  et  qui  en  est  par- 
couru dans  presque  toute  son  étendue.  Plus  bas ,  dans  l'ar-^ 
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tère  tibtale  postérieure  ,  on  ne  trouve  plus  que  quelques 
lamelles  sdu^  lefs'qtielles  le  stylet  peut  s'engager  et  qui  ne 
forment  point  de  canal  régulier.  II  n'en  existe  aussi  que  par 
portions  incomplètes  et  formées  par  des  lamelles,  dans  l'ar- 
tère musculaire  profonde. 

Quant  aux. autres  artères  fournies  par  l'aorte ,  et  consi- 
dérées sous  ]e  rapport  de  leur  cavité ,  le  tronc  cœliaque 
est  libre  ainsi  que .  l'origine  Ae  deux  dé  ses  divisions.  La 
troisième ,  que  je  crois  être  la  splénique,  est  incomplète- 
ment obsftruée  par  des  lamelles  rosées  laissant  le  stylet 
s'engager  sous  des  portions  de  canaux  mal  dessinés.  La 
mésentériqué  supérieure  est  libre  jusqu'à  8  lignes  do  son 
origine  ;  immédiatement  au  delà  de  sa  première  branche 
qui  est  libre ,  le  tronc  lui-même  est  oblitéré  dans  la  portion 
conservée  (4  lignes  )«  de  manière  à  ne  présenter  qn'un 
pertuis  laissant  passer  le  stylet  qui  sert  à  déboucher  la 
sonde.  Les  deux  rénales  sont  libres.  <  Les  lombaires ,  au 
nombre  de  6  ,  sont  vides  également ,  mais  leur  orifice 
est  bouché  y-  à  l'exception  des  deux  supérieures  et  de 
la  moyenne  du  côté  droit  qui  s'ouvrent  dans  l'espèce 
de  canal  latéral  indiqué  plus  haut.  Les  six  lignes  conser- 
vées de  la  méséùtériqué  inférieure  sont  obstruées  par  un 
coagulum  peu  Volumineux  ;  le  stylet  ne  peut  traverser  son 
orifice.  L'artère  sacrée  moyenne  est  libre  ;  mais  son  orifice  est 
également  bouché.  L'obturatrice  droite,  à  sa  sortie  du  tronc 
sous-pubien  y  etlafessièregauche,  àsasortiedel'échancrure 
sciatique ,  sont  libres.  La  brachiale  droite ,  à  son  origine , 
est  obstruée  en  partie  par  un  tissu  rougeâtre,  analogue  à 
celui  des  artères  précitées ,  du  volume  d'un  petit  haricot , 
et  adhérent  à  la  membrane  interne  de  l'artère. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  diamètre,  les  diffé- 
rentes parties  de  l'arbre  artériel  offrent  les  dimensions 
suivantes,:  (Développement,  après  avoir  eu  soin  de  dér 
plisser  celles  qui  étaient  contractées  ). 
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au  bord  libre  des  valmles*  ••..••  33 

avant  l'orig^^a  tronc  bracbio-cépb»  ^8 

Aorte /  au-dessous  del*or.  de  la  sous-clav.  g.  aS 

au  niveau  du  canal  artériel. .  •  •  • .  a 4 

au-dessus  du  tronc  cœliaque. ...  as 

au  niveau  des  artères  rénales.  •  •  •  •  ao 

Art  bracbio-céph.  à  un  demi-ponce  de  son  origine.  •  •  14 

(  I  à  son  origine to 

i  au  niveau  de  la  vertébrale g  | 

gauche  (^soaorigine 11 

(  au  niveau  de  n^  prem.  branches.  •  9 

à  son  origine.. .» ...••.  8 

droite    ^à  sa  partie  moyenne ...••• 8 

À.axil- 1  (à  sa  terminaison ^ 

laire^   \  i  à  son  origine • 8 

gauche  / à  sa  partie  moyenne.  ...........  7 

f  à  sa  terminaison.  ••• 7 

(à  son  origine 5 

droite    \au  milieu  de  son  trajet 3  ^ 

A.  hu- 1  «près  de  sa  division. 4 

mérale  1  Tsupérieureifient • .  •  5 

gauche  \ à  sa  partie  moyenne •#.  3-; 

Vprès  de  sa  division ••••  4 

A.  ra-  (  droite    j  à  sa  partie  supérieure.  .,...••.••  a^ 

dîale   (gauche  (...  ./d... a  7 

A.  cubi-  (  droite     |  . . . .  Id, , a  i 

taie      I  gauche  {  . . . .  Id a  7 

Î{  à  son  origine • 9 

^*^^*«    (  à  sa  bifurcation 9I 

(  à  son  origine •...•...,•...  9 

gauc  e  j  ^  g3  bifurcation , 9 


(i)  Cette  deuxièipe  colonne  indique  la  mesure  moyenne  du  caUbre 
des  artères  chez  la  femme  de  5o  à  S9  ans ,  qui  m*a  été  communiquée 
par  mon  ami  M.  Bizot,  de  Genève,  qui  doit  ineessammeat  publier  oa 
travail  sur  le  cœur  et  le  6y9tème  artériel ,  considérés  soqs  le  rappiprt 
des  âges  ,  du  sexe  et  des  maladies. 
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A:  carotide  interne  g 5 

Ab  carotide  externe  g. •••••«•• ,«,  4 

A*  mamm.  int.,  à  U  partie   moy.  du  stémnm...  a  { 

^    .  ,       (  ^  Icv  origine (  terme  moyen ).  • .  •  'a  - 

A.  intercostales ,  J  m-      j    1       x    •  -.  ? 

'  (  an  nuliea  de  leur  trajet 1  ^ 

A»  cœlia({ae,  à  son  origine ••••••  6  7  | 

A.  mësent.  sup. ,  à  sa  naissance.  • • yj      8^ 

A«  rénales. .  •  •  •  -—au  commencement  de  leur  trajet  6  7 

A.  mésentér.  infl  à  quelques  lignes  de  son  origine.  ••  47      4  i 

A.  lombaires   à  leur  origine  (tfrme    moyen).. ••  3 

A.  aacréQ  moj.«  à  qnelq.  lig.  de  sa  naissance 1  ^ 

f|à  son  origine.»* 7  10^ 

(  près  de  9a  bifurcation 7  ii4 

^    .     I^«>«^"6»^« 7  î  «o  ; 

6*^^®  j  près  de  sa  bifurcation 7  t  "  T 

A.  il.   (droite      à  son  origine. •• 5  6| 

interne  Igaucbe     .. ..«....! 6  7 

A.  fessière  gauche  à  sa  sortie  de  Téchancrure  sciât..  •  34 

(à  son  origine « 5  7 

au  milieu,  de  son  trajet *  5  7- 

à  sa  partie  inférieure.  ••.•,..••••  6  a| 

Que  ex-  /  , .  e  t  t 

terne    \  C à  son  ongme 5^  7- 

gaucbe  ^au  milieu  de  sa  longueur.  ..••••  5  7        7  g 

\  à  sa  partie  inférieure 6  9^ 

ià  3  pouc.  au-dessus  du  lig.  de  Fall.  a 

au  niveau  de  Tombilic. i  4 

Un  stylet  boutonné  ordinaire  ne  peut  s'engager  dans  sa  cavité 
au-delà  de  deux  pouces  plus  loin. 

{supérieurement .•.••t.««  7  7 

à  sa  partie  moyenne $  6| 

inférieurement.... H  } 

morale^  (supérieurement  ...., 6  7^ 

droite    <à  sa  partie  moyenne 5  6  ~ 

'inférieurement 4  7 

A.  muscul.  prof,  k  un  demi-pouce  de  son  orig 3  ^  $  | 

(à  son  origine 4  ^f 

à  sa  terminaison 3  5~ 

*"""  fauche  P  »""  «''«'"« ^^'  '- 

(  à  sa  terminaison. 3  {  %^ 


t  i 
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A.  tibi.  I  Broîte     (  à  sa  naissance a  [:     3t7 

antérre    jg^^che  j            Id. a  -i     ,  3J| 

A.tibi.   à       .  •     Jsux>érieQremcnti....4..é dr  4^ 

posté-   /*^''^**^  (près  de  la  malléole a  ^^ 

'  /gauche-  •  au  commencement  de  son  trajet..      3  ^j; 

A.  péronière  g.   à  son  origine. a  '-       3^ 

Le  système  artériel  ét^nt  considéré  dans  sa  structure, 
la  membrane  interne  deTaorte ,  ^a,jà$  sa  partie  supérieure ,  est 
lisse ,  transparente ,  très-miqce  »et  donne  dea  lambeaux  de 
4  à  5  lignes;  sa  tunique  moyenne  a  une  deini-ligne  d'é- 
paisseur et  sa  cobésion  habituelle;  sa  membrane  externe 
est  mince,  lâche  et  molle.  Au  niveau  du  coagulum.  rou*- 
geâtre ,  celui-ci  adhère  d'une  manière  intime  à  la  mem-- 
brane  interne  dont  on  ne  peut  l'isoler  sans  déchirure  ;  de 
sorte  qu'on  ne  peut  mettre  cette  dernière  exactement  à  nu> 
et  qu  un  lambeau  détaché  un  peu  plus  haut  entraine  avec 
lui  le  caillot  qui  lui  parait  comme  combiné.  La  membrane 
moyenne  est»  en  ce  point»  d'un  quart  environ  plus  épaisse 
que  supérieurement  et  un  peu  moins  consistante;  la  mem- 
brane externe  y  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense ,  de  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier.  Dans  la  por- 
tion rétrécie ,  la  membrane  interne  est  épaissie ,  presque 
opaque  et  peu  consistante  ;  la  membrane  fibreuse  a  (  terme 
moyen  )  deux  tiers  de  ligne  d'épaisseur  »  et  l'externe  est 
formée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très-dense»  épaisse 
d'un  quart  de  Ugne. 

Dans  les  iliaques  primitives  »  la  surface  interne  offre  des 
plis  longitudinaux  très-fins;  la  membrane  qui  la  revêt  est 
moins  transparente ,  plus  épaisse  et  plus  friable  que  dans 
la  partie  supérieure  de  l'aorte  »  et  fournit  des  lambeaux  de 
2  à  3  lignes;  la  membrane  moyenne»  qui  a  le  tiers  de 
l'épaisseur  de  celle  de  l'aorte  »  est  aussi  plus  molle  et  plus 
fragile. 

La  surface  interne  des  crurales  offre  une  espèce  de  fron* 
cément  à  plis  perpendiculaires  »  indépendamment  du  plis- 
sement longitudinal  indiqué  pour  l'iliaque  primitive    La 
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membrane  interne  est  mince ,  à  peu  près  compiètemont 
tran^àrente  ,  et  donne  des  lambeaux  de  s  à  5  lignes;  «a 
consistance  semble  un  peu  moindre  dans  la  crurale  droite* 
La  membrane  moyenne  offre  moins  d'un  quart  de  ligne 
d'épaisseur»  et  la  membrane  externe  est  formée  par  un 
tisisii  cellulaire  serré»  au  moyen  duquel  Vartère  adhère  for- 
tement k  la  reine  fémorale. 

Dans  les  membres  supérieurs,  les  axiUaires  sont  lisses» 
unies  »  et  les  brachiales  un  peu  plissées  dans  les  deux  sens; 
Examinée  sur  la  sous-elavière  »  la  membrane  interne  est 
mince  »  trïinsparente ,  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  en- 
viron. La  membrane  moyenne  a  un  peu  moins  d'un  quart 
de  ligne  d'épaisseur. 

La  membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire  est  très- 
lisse»  très-fine  »  polie  et  transparente;  elle  donne  des  lam- 
beaux de  s  à  3  lignes  ;  sa  tunique  moyenne  a  un  bon  tiers 
de  ligne  d'épaisseur  »  et  sa  membrane  externe  est  formée 
par  une  cooche  mince  de  tissu  cellulaire. 

Tout  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  noir. 

En  résumé»  une  femme  de  5i  ans»  d'une  constitution 
peu  fofte»  commence  à  éprouver  il  y  a  quatre  ans»  nil 
engourdissement,  d'abord  dans  l'extrémité  pelvienne  droite 
et  quelques  mois  après  dans  celle  du  côté  gauche.  Plus 
tard  il  s'y  joint  des  palpitations  qui  persistent;  et  de^puis 
cette  époque  aussi  la  progression  reste  difficile  par  ïen^ 
gourdissement»  le  froid  et  la  douleur  qu'elle  développe  dans 
les  membres  inférieurs.  Plus  souffrante  depuis  un  ■  an  »  la 
malade  entré  à  l'hdpital  »  ayant  les  lèvres  violacées  »  des 
battemens  de  cœur  tumultueux  et  le  pouls  irrégulier  et 
précipité.  Bientôt  après  »  se  déclare  une  hémoptysie  ad- 
compàgnée  d'nne  oppression  extrême  »  et  la  malade  expiré 
dix  jours  après  son  admission.  A  l'autopsie  on  trouve  lé 
cœur  volumineux  et  ses  cavités  dilatées»  sans  amincisse*- 
ment  des  parois  ;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
notablement  rétréci  ;  les  valvules  aortiqnes  rigides  ;  l'aorte 
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libre  supérieurement  »  oblitérée  à  sa  terminaison  par  une 
espèce  de  coagulum  dense  sur  leauel  l'artère  s'est  «con- 
tractée de  toutes  parts  »  et  qui  envoie  de  chaque  coté»  dans 
les  iliaques  et  leuvs  divisions ,  des  prolongemens  en  grande 
partie  canaliculés  et  présentant  des  traces  d'organisation* 
Plusieurs  artètes  de  l'abdomen  sont  également  obstruées* 
La  mesure  du  développement  des  différentes  parties  de 
l'aorte  »  des  principales  branches  qui  en  naissent ,  et  d'un 
grand  nombre  d'artèi'es  du  second  ordre,  comparée  à  la 
mesure  moyenne  de  ces  vaisseaux ,  montre  que  les  dimeur 
sions  du^trûno  et  des  rameaux  artériels  du  sujet  dont  noua 
donnons  l'histoire  étaient  partout  inférieures  aux  dimen- 
sions ordinaires. 

•  Quelle  est  la  nature  de  cette. altération?  quel  en  est 
Je  début  »  et  quels  en  furent  les. çQI^ts? — En  considérant 
«vec  attention,  d'une  part»  la  disposition  du  tissa  Aoermal 
placé  dans  l'aorte  et  les  artères  des  n^embres  inférieurs»  et 
de  l'autre  l'état  de  la  membrane  interne  dans  le  tronc 
et  les  rameaux  artériels»  on  peut»  je  pense»  arriver  à  ré- 
fioa4re  la  première  de  ces  questions.  D'abord»  dans  les  par- 
ties obstruée»  la  tunique  interne  offrait  un  aspect  parti* 
c!diier»  une  surface  finement  plissée  »  dépolie»  une  légère 
augmentation  d'épaisseur  et  une  friabilité  plus  grande^  an^ 
nouçant  une  altération  de  cette  membrane;  et  ces  carac- 
tères étaient  d'autant  moins  prononcés  »  qu'on  s'éloignait 
davantage  de  la  terminaison  de  l'aorte  et  de  ses  deux  di^ 
visions.  Ensuite»  le  tbâna  anorm&l  qui  obstruait  les  diffé*^ 
rentes  parties  du  système  artériel»  se  présentait  sous  forsne 
d'un  coagulum  plein  et  solide  dans  les  parties  mêmes.. ob 
l'altération  précitée  était  la  plus  marquée»  ailleurs  sous 
ferate  de  couches  pajrM>urues  par  un  canal  central  »  et  dans 
lès  points  lieaptea  éloignés»  sous  forme  de  simples  lamelles» 
:Comme  dans  la  tibiale  postérieure  droite,  l'humérale  droit« 
et  la  popHtée  gauche  ;  ce  qui  semble  indiquer  que  ces  dif- 
iérens  états  censtifMaîent  divers  degrés  de  formatioo  d'un 
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même  tiséu.  On  peut  donc  inférer  de  ce  qui  précède  que»  par 
l'effet  d'une  altération  de  la  membrane  interne,  son  inflam- 
mation probablement  (  caractérisée  par  la  perte  de  son 
pôlt,  son  épaississement  et  la  diminution  do  sa  consistance)» 
il  s'est  formé  à  sa  surface  libre  un  dépôt  de  matière  coa* 
gttlable  sécrétée  par  elle  ou  extraite  du  sang ,  laquelle  s'est 
côndmsée  sous  forme  do  couches  »  d'abord  minces  et  in- 
terroùipùes,enmt6  plus  épaisses  et  continues  :  ces  couches 
augmentant  graduellement  d'épaisseur»  ont  fini  par  fortoer 
iin  cylindre  tanalictllé  dans  certaines  parties  où  pouvait 
Èe  Faire  encore  iine  éii^culation  imparfaite»  solide  et  plein 
dans  d'atrtres  où  ie  cotirs  du  sang  se  trouvait  ainsi  Com- 
plètëmet)t  interrompu. 

Ce  coagnlum  une  fois  établi  dans  la  terminaison  de 
Taotté  »  les  parois  artérielles  se  sont  contractées  sur  lui  » 
par  cette  loi  du  système  vasculaire  signalée  par  Hodgson  , 
d^api*ès  iaqtielle»  lorsqu'il  y  a  obstacle  au  cours  du  sang 
d&nstrt)  tài^seauf»  celui-ci  se  resserre  graduellement  jus- 
qu'à ce  qtié  Bla  tàVité 's'efface»  et  qu'il  tie  forme  plus  enfin 
qti'uti  cordon  ligamenteux.  C'est  la  même  loi  qui  préside 
k  l'oblitéi^àtiôd  des  vaisseaux  ombilicaux  et  du  canal  ar- 

lérîeL 

dès  icOAsidérations  pourront  aussi  nous  conduire  à  con- 
naître le  début  de  cette  altération.  L^engourdisseinent 
éprouvé  par  la  femme»  il  y  a  quatre  ans»  dans  les  membres 
rùlèrieûrs»  permet  déjà  de  penser,  qu'à  cette  époque»  le 
cours  dû  satig  se  trouvait  géué  dans  le  tronc  artériel  qui 
cnVoie  6es  raiûeàtix  hûX  extrémités  pelviennes.  Sans  dônte» 
SI  ¥e  bôagûlnû)  avait  été  formé  promptement  comme  dans 
lé  cas  de  la  constribtiôn  iff'une  artère  au  moyen  d'un  6\',  ît 
iâurait  dispara  aprè^  Uh'  temps  aussi  long  dans  difiSrèns 
points  des  iliaques  et  peut-être  même  dans  la  terminaisôti 
dé^l'aorle»  et  Ton  eût  trouvé  ces  vaisseaux  réduits  à  un 
ligament  constitué  pai*  lès  seules  parois  artérielles  revenues 
sur  ellês-miSinôs  de  tbutèâ  parts:  lAàls»  dans  le  cas  présent. 
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ce  tissu  n'a  pu  se  déposer  que  d'une  manière  lente  et  gra- 
duelle ;  et  ]e  temps  nécessaire  ^  sa  formation ,  joint  à  celui 
qu'il, a  fallu  pour  réduire  Taorte  au  volume  d'uno . grosse 
sonde  uréthrale»  peut  bien  équivaloir  à  un  espace  de  quatre 
années. 

Mais  quel  a  été  le  point  de  départ  de  l'oblitération  qoi 
nous  occupe?  L'obstruction  de  Taorte  a-t-elle  suivi  oa 
précédé  celle  des  iliaques,  ou  bien  ces  artères  se  sont-elles  ob- 
struées ensemble  ?  En  ayant  égard  h  la  cause  qui  parait  avoir 
déterminéle  dépôt  de  matière  coagulable,  on  peut  penser  que 
le  travail  de  l'oblitération  a  commencé  en  même  temps  dans 
ces  différens  points.  Ensuite ,  en  réfléchissant  aux  symp- 
tômes qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie ,  cette  circonstance  , 
que  la  malade  a  éprouvé  de  l'engourdissement  d'abord 
dans  le  membre  inférieur  droit»  semble  indiquer  que  la 
circulation  a  été  embarrassée  dans  l'iliaque  primitive  de 
ce  côté»  pendant  que  le  sang  parcourait  encore. libre- 
ment l'artère  correspondante ,  et  qu'ainsi  l'oblitération  de 
l'aorte  ne  s'est  opérée  que  plus  tard.  Toutefois ,  cela  ne 
prouverait  pas  que  l'aorte  était  parfaitement  libre  à  cette 
époque  »  que  son  occlusion  n'était  pas  commencée ,,  on 
qu'eUe  n'aurait  pas  eu  lieu  sans  l'oblitération  préalable  des 
iliaques.  D'une  autre  part ,  en  considérant  que  dans  l'aorte 
il  a  fallu  un  temps  considérable  pour  former  un  coagalnn]| 
assez  volumineux  pour  remplir  sa  cavité,  et  que  ce  caillot» 
aussi  consistant  que  dans  les  iliaques ,  était  plein  ,  tandis 
que  dans  ces  dernières  et  les  crurales,  il  était  canaliculé 
en  plusieurs  points  (  circonstance  qui ,  d'après  ce  qui  pré- 
cède ,  semble  indiquer  un  état  moins  ancien)  ;  ensuite  que 
le  tronc  artériel  avait  éprouvé  une  contraction  proportion- 
neUement  plus  grande  que  ses  branches ,  on  peut  admettre 
que  le  travail  de  l'oblitération  de  l'aorte  n*a  pas  suivi ,  si 
même  il  n'a  précédé  celui  des  artères  iliaques,  et  que 
l'occlusion  du  tronc  s'est  faite  indépendamment  de  celle  de 
se$  branches.  Remarquons  encore  que  le  siège  de  l'obli- 
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lération  de  l'aorte  était  la  portion  de  &on  trajet  la  plu» 
&yorable  au  dépôt  d'un  coagolum;  savoir  »  celle  qui  four- 
nit les  branches  les  moins  nombreuses  et  les  moins  consi- 
dérables» et  qui  s'étend  depuis  sa  bifurcation  jusqu'à  l'ori- 
gine de  la  mésentérique  inférieure.  Au-dessus  de  cette 
dernière,  la  cavité  de  l'aorte  était  bien  encore  obstruée 
jusqu'aux  artères  rénales  ;  mais  cette  portion  de  coagnlnm 
n'avait  ni  l'aspect»  ni  la  densité  de  ceUe  qu'on  trouvait  plus 
bas:  elle  était  évidemment  d'une  formation  plus  récente», 
et  il  est  probable  que  cette  partie  de  l'artère  était  restée 
primitivement  libre  pendant  que  le  sang  pouvait  s'échap- 
per par  la  mésentérique  inférieure  ;  mais  ce  dernier  rameau 
étantvenu  à  l'obstruer  à  son  tour»  et  le  cours  du  sang  a  jant 
été  suspendu  dans  cette  portion  d0  l'aorte  »  il  s'est  déposé- 
rapidement  dans  cette  espè^^e  de  cul-de-sac  des  couches- 
.  fibrineuses  plus  molles  et  plus  friables.  L'époque  de  la 
formation  de  ce  coagulum  correspondait  peut-être  à  l'ac- 
croissement des  symptômes  observés  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie? Ce  coagulum»  adhérent  dans  son  pourtour 
à  la  membrane  interne  »  était  »  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut»  décollé  à  la  partie  postérieure  où  il  laissait  entre 
lui  et  les  parois  de  l'aorte  une  espèce  de  canal  latéral,  dans 
lequel  venaient  s'ouvrir  trois  des  artères  lombaires  ;  et  il  est 
probable  qu'au  moyen  de  cette  disposition  particulière» 
une  certaine  quantité  de  sang  avait  contipué  de  passer  dans 
ces  derniers  rameaux.   Mais  plus  bas  »  l'interruption   au 
cours  de  ce  fluide  était  complète  »  et  le  décollement  mi- 
nime »  et  sans  issue  inférieure»  placé  entre  les  plis  formés 
par  l'artère  contractée  »  était  un  accident  qui  ne  mérite 
aucune  considération  et  qui  n'empêche  pas  que  l'oblitéra- 
tion de  la  terminaison  de  l'aorte  ne  puisse  être  considérée 
comme  parfaite. 

L'imperméabilité  de  l'aorte  abdominale  une  fgis  bien 
constatée ,  quels  étaient  les  moyens  de  transmission  du 
sang  dans  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  ^  —  Deux- 

8.  A 


roîm  êKiéHi&f^ï  i'  t^ude  doDs  les  parois  de  la  eaariié  abdemi- 

nàkf^  'êm  màifdïà  des  «nastoinoses  des  mammaires  »  des  io- 

tef<è<M^£iii89  MMear^s  i  des  diaphragmatiques  et  des  louk- 

bâfrés  ik^tiee  Jeb  épiga^riques  »  le»  circonfloms  iliâqties  de 

TiliÀquê  èiËMlPfie ,  les  sousNcetanëee  abdominales,  les  mus- 

eulai^es  sttferfieielle*  de  )a  immorale  ^  le»  tléo-lombaires  el 

h»  ibilnèves  de  Fbypogastricpe.  Une  antre  vcie  beaucoup 

plito  hvgs'  et  que  j- appellerai»  yeknliers  ^isoârale^  était 

fonÉmie^  à-  KisDtretiea  de  la  Gircolation  par  les  nooibpQu- 

sei0  ana^komosesi  des  breoehes*  de  rarlèce  cceliaque  »  ei 

surtoolpar  les  eoDMnvnicajbiena  plus-  mullipliécs,  et  plas 

YolttfDineuses  encore  des  rameaux  de  la  mésentérique  su- 

pénears'  avec  eeux  de  la  més^otérique.  ioférienre ,  et  de  ces 

denii906  avec  les  boancfaes.  profendea  de  rhypogastcique  ^ 

lellësr  que  les  sacrées  lat<^Tales^  lejs.  hémorrboïdales.  moyeu* 

nés  9  les»  obturatrices  ^  les  isehiatiques  et   les   honteuse  si 

# 

intovnes  ^  et  enfin  de  oelles-cî  avecf  les  ramificatioil».  v^^ 
onèaires;  des  membres  inféffiemi'Sk  Gesf  deux  roies  de  traiLs-* 
missioD  du!  sang  cwsBeat  éMv  comme  on  le.voit»  bien  lai^es« 
ai-  toutes  lea  artères  précitées  aviaicât  éiB<  parfaitement  H- 
bresb  Mata  Tune  dîBs  branches*  da  Ironc  <^idque,  Tartère 
mésenJUérique  supérieure  après}sen  premier  rameau*  l!a  mé- 
sMstériquo  inférieiwe  et  tf erigioe  de  rhypogastrîquie  étaient 
ellea-Éiémes  obstruées  d'une  manière  piit^  ou  moins  qom- 
plètCw   Toutefois  r  il  est  probable  qoe  ces  oblitérations  ne^ 
s'étendaient  pas  loin;  car  la  rate  n'était  point  atrophiée; 
lea  artères  fesaières  et  obsturatricea  élaient  libres ,  et  les 
arcades  si  noiiibreases  des  divisions  mésentériques  devaient 
empêcher  la'  formation  du  caillot  daos  lejar  cavité.  Ensuite 
la  première  branche  de  la  mésentérique  supérieure ,  savoir , 
la  colique  droite  supérieures  était  libre ,  et  c'est  elle  qui» 
avec  la  colique  gauche  supérieure ,  forme  lea  anastomoses 
nombreuses  connues  sous,  le  nom  d'arcade  de  Winslow 
de  sorte  qu'il  restait  encore  une  voie  suffisante.au  transport 
du   sang  dans  fes  branches  artérielles  aîtoécISs  plus  bas.  En 


^ciprioaant  le  regpel  de  n'avoir    pu   constater  tétenàoe 
réeUe  des  oblitérations  précitées^,  j'y  foins  celai  de  a^ avoir 
pn  déterminer  le  volume  des  différentes  anastomoses  dont 
je  viens  de  parier.  En  général,  dans  tous  les  cas  où  une 
circulation  collatérale  a  du  s'établir,  les  auteurs  parlent  du 
développement  dat^veii&seatix  quietide'^iennent  le  siège.  Cet 
accroissement  de  volume  avait  lieu  peut-être  dans  les  anasto- 
moses viscérales;  mfalis  on  pourrait  admettre  avec  autant  dé 
raison  qu'il  n'existait  pas ,  puisqu'il  manqneil  dans  les  artères 
du  système  pariétal  que  j'ai  i*ecueillies ,  telles  que  la  mam- 
maire ,  l'épigastrique ,  les  inter<3ostales  inférieures ,  Tob- 
turatricc  et  la  fessière ,  et  qui  ^  loin  d'être  plus  ^^olumi- 
neuses  qu'à  l'état  normal',  pfésetitsiietii  ïûètïié  uh'  diamètre 
faif&riëiir.  Cette  absente  dé  dilatation  ténait-elle  à  la  mul- 
tiplicité des  moyens  de  communication  du  sang ,  ou  bien 
.  cette  disposition  doît-dte'  être  i^gardée  comme  une  espèce 
ie  coarctation  due  à  la  même  cause  qui  a  présidé  au   ré- 
trécissement  d'un   grand   nombre   d'artères  naissant   de 
l'aorte  ? 

Sî  oe>  ftiit  ne  pr<euve>  pris  Wnne  lAdnièl^  ^àffi^ânté  que  le 
développement  des  collatérales  n'esf  pas  tpujjpurs  rigou- 
reusement nécessaire  ponr  l'ènéretien  de  la  ;  vie  dans  les 
parties  situées  au-dessus  d'uii<  tronc  artificâsHeilsfeinit' 'Oblitéré , 
il  démontre  jusqu'^à  uncerlàiû^  pruînt,  qtië  cette' dl^tation 
peut  manquer  dans  le  cas  âl' oblitération  spontanée  p  il  per- 
met du  moins  de  penser  qu'elle  peut  disparaître  si  elle  a 
étislfe ,  ëi  prouVè  qïië\  4ans  certaines  circonstances  tjonnées, 
la  circulation  capillaire  peut  sui&re  sans  le  concours  de 
gros  raipeaux  anastomotiques  notablëqient  développés. 
Sous  le  point  de  vue  p/*atique  ,  si  cette  observation  démon- 
tre que  le  cours  du. sang  peut  se  trouver  complètement  in^ 
terrompu  dans  l'aorte ,  chez  l'homme ,  sans  entraîner  la 
gangrène  ou  l'atropliie  des  parties  situées  au-dessous ,  per- 
met-il de  penser  qu'une  constriction  ^u^tte  aurait  les  mêmes 
résultats  ?  Et  »   en  la   rapprochant  des  autres  faits  de  oe 

4.. 
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genre  que  la  science  possède ,  pourraiMin  en  conclure  que 
la  Itgainre  de  Taorteà^sa  terminaison,,  comme  Ta  faite. 
S.  A.  Gooper ,  pent  être  pratiquée  avec  chance  de  succès  ? 


Explication  de  la  planche. 

Fig,  I.**  —Forme  extérieure  de  l'aorte  abdominal^. 

a ,  Troikc  cœliaque. 
h ,  Artère  mësentérique  supérieure. 
c  ,  c.  Artères  rénales. 
d  ,  Artère  mésentërique  inférieure* 
e ,  Artère  iliaque  primitiye  droite. 
/,  Artère  iliaque  primitive  gauche. 

AB ,  CD ,  niyeaux  auxquels  ont  été  faites  les  coupes  d*o&  sont 
résultées  les  figures  3  et  4* 

» 

Fig.  3. — Aorte  ourerte  dans  une  grande  parMe  de  son  ét^endue,  par 
une  incision  verticale  pratiquée  a  sa  partie  latérale  droite  au-devant 
de  Tartère  rénale. 

oii,  Goagulum  rougeâtre  s'étendant  depuis  les  rénales  jusqu'à  la 
mésentérique  inférieure. 

b  ,  Stylet  introduit  dans  le  décollement  situé  à  l.«  partie  posté- 
rieure de  ce  caillot» 

e  ,  Artère  rénale  droite  déployée. 

d ,  Tronc  cœliaque. 

e ,  Artère  mésentérique  supérieure. 
/,  Artère  mésentérique  inférieure. 
g  y  Artère  iliaque  primitive  droite. 
h ,  Artère  iliaque  primitive  gauche. 

Fig.    3.  —  Coupe  antéro-postérieure   de  l'aorte    au    niveau   de   AB 

(fis- 1.'*) 

a  f  a.  Caillot  rougeâtre. 

h,  Infundibulum  résultant  du  décollement  situé  à  sa  face  posté- 
rieure. « 

Fig>  4« —Coupe  anléro-postérieure  faite  au  niveau  de  CD(^^.  i.w) 

a,  a.  Tissu  ferme  qui  oblitère  l'aorte  inférieurement ,  entouré 
par  les  parois  artérielles  contractées  et  plissées  autour  de  lut. 
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Beckerches  sur  les  caraetèreê  chimiques  de  la  salive  « 
considérés  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
affections  de  Pestotnae  ;  par  le  docteur  Al.  Donna  tjtx- 
chef  de  clinique  de  Iq  Faculté, 

La  travail  que  l'on  va  lire  a  été  entrepris  ,  il  y  a  bientôt 
deux  ans  »  pendant  mon  exercice  comme  chef  de  clinique 
à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ; 
j'ai  eu  depuis  lors  de  nouvelles  occasions  de  vérifier  l'exac- 
titude des  résultats  que  j'avais  obtenus ,  et  néanmoins  je 
ne  comptais  pas  publier  sitôt  ce  mémoire.  Les  recherches 
qu'il  contient  font  partie  d'un  travail  beaucoup  plus  étendu 
sur  les  propriétés  chinuques  des  divers  liquides  sécrétés 
dans  l'état  physiologique  ,  ainsi  que  sur  la  composition  des 
différons  produits  morbides.  C'est  ,  comme  l'on  voit ,  un 
essai  de  pathologie  chimique  que  je  tente  ,  essai  difficile 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  mais  que  je  regarde 
comme  le  complément  nécessaire  de  l'anatomie  patholo* 
gique. 

En  attendant  que  je  soumette  à  la  critique  toutes  les 
parties  de  ce  travail ,  qui  demande  beaucoup  d'expériences 
et  de  temps  ,  je  crois  utile  de  faire  connaître  avec  détail 
un  nouveau  moyen  dont  j'ai  Aé]k  dit  quelques  mots  ailleurs  » 
etqueje  propose  pour  établirle  diagnostic  différentiel  entre 
certaines  affections  de  l'estomac  que  l'on  coafond  souvent 
encore  aujourd'hui.  Ce  moyen  est  fondé  sur  la  composition 
de  la  salive  à  l'état  normal ,  et  les  altérations  qu'elle  subit 
par  suite  des  altérations  de  fonctions  de  Testomac. 

Au  milfeu  du  doute  et  de  l'hésitation  générale  répandus 
sur  toutes  les  questions  de  la  médecine  depuis  un  certain 
nombre  d'années  ,  le  praticien  éprouve  souvent  un  grand 
embarras  dans  Fa  manière  dont  tl  doit  considérer  la  nature 
des  maladies;  il  ne  sait  à  quel  caractère  se  confier  pour 
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distinguer  celles  qui  sont  de  nature  inflammatoire  de  celles 
qui  ne  recMnaissent  pour  cause  ni  Tirritation  ,  ni  l'inflam- 
mation. Si  cet  embarras  était  purement  théork[ue ,  s'A  rt^ 
jetait  aucune  obscurité  sur  Tapplication  de  l'art ,  sur  la 
thérapeutique ,  ce  serait  un  très-petit  mai  dont  notre  pro- 
pre satisfaction  aurait  seule  à  souffrir.  Mais  on  sjit  trop 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  que  le  mode  de  traitement  dé- 
pend ordinairement  de  l'idée  qu'on  se  forme  de  la  nature 
de  la  pialadie. 

II  Qst  donc  du  plus  haut  intérêt  de  chercher  des  bases 
plus  solides  à  la  théorie ,   que  celles  qui  ont  été  admises 
jusqu'ici  pour  établir  les  caractères  de  l'inflammation.  On 
seint  que  c^est  dans  la  nature  même  de  l'inflammation  , 
c'est-à-dire  dans  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  les  tis- 
sus ,  et  probablement  dans  le  système  capillaire  des  orga- 
nes enflauimés  ,  qu'il  faudrait  chercher  les  caractères  es- 
sentiels de  l'inflammation.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  autre- 
ment défini  cet  état  que  par  la  coloration ,  la  tuméfaction  , 
le  ramollissement  ,  la  chaleur ,  ou  restera  dans  un  vague 
désespérant ,  puisque  l'on    est    souvent  forcé  d'admettre 
l'inflammation  indépendamment  de  ce  caractère  ,  et  que 
d'ailleurs  ces  caractères  eux-mêmes  ne  sont  ordinairement 
appréciables  qu'après  la  mort.   Pour  ce  qui  est  de  l'appré- 
ciatiop  des  symptômes  généraux  auxquels  ou  attache  l'idée 
de  l'inflammation  ,  elle  est  bien  plus  difficile  encore  et  plus 
incertaine  ,  aussi  voyons-nous  qu'elle   fait  journellement 
le  sujet  de  discussions  interminables  et  sans  profit  pour  la 
science. 

Je  ne  prétends  nullement ,  dans  ce  mémoire  ^  donner 
une  définition  de  la  nature  intime  de  l'inflammation ,  et 
trancher  cette  grande  question  ;  je  ne  l'attaquerai  même 
pas,  mais  je  me  contenterai  d'indiquer  un  caractère  précis, 
matériel  et  facile  à  vérifier,  propre  à  distinguer,  selon  moi  ^ 
les  affections  gastriques  de  nature  inflammatoire ,  de  celles 
qui  reconnaissent  une  autre  cause. 
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L'élat  saburral  gastrique ,  admis  par  lee  BDeieos  »  et  par 
SitoU  en  ftôrtîeriier ,  ne  nous  offre  pas  auje^pli'hiii  mfté 
idée  nette  «t  précise  qne  noas  puissions  exprimer  eo  tonnes 
rigoereHS.  Mais  «i  nous  ne  pouvions  pa6  éonner  «me  défintf 
tion  exacte  4»  cet  état ,  noas  ne  sommes  pas  «oins  forcée 
de  reconnaître  qu'il  existe  de  certaines  altérations  des  foac- 
tions  de  l'estomiic  ,  cpEii  ne  semblent  dépendre  ni  de  Tipri- 
talion  ni  de  l'inftammation ,  et  contre  lesquelles  les  rafral* 
cfaissans  et  les  antiphlogistiqoes  sont  employés  a?ec  peu  de 
succès  ,  tandis  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  rétabUssent 
promptement  tes  fonctions  dans  leur  état  ooriBal.  fiel^deux 
ctate ,  si  différens  l'un  de  l'antre  quant  à  leur  nature  et^ 
quant  aux  moyens  r^u'ils  réclament,  ne    se   distinguent 
poQirtant  pas  toujours  par  leurs  symptômes  ai  par   les 
réactions  qu*41s  produisent  sur  les  divers  appareils  de  l'éeo» 
nomie.   C'est  moms  d'après   des^  règles  et    des  données 
positives  que  l'on  traite  les  malades  dans  oes  différei^s  cas , 
que  par  tâtonnement  ou  par  .une  certaine  habitude  que 
donne  l'expérience.  Mais  tous  nos  effi»rts  ne  doûvent-fls  pas 
tendre  à  remplacer  ce  que  l'on  appelle  le  tact  médical , 
cette  espèce  d'instinct    tout  individuel  que  l'on  ne  peut 
transmettre  et  qui  n'a  pas  de  doctrine  ,  par  des  principes 
scientifiques  h  l'abri    de  l'erreur,  et  par  des  caractères 
physiquofs  constans ,  appréciables  pour  tout  le  monde  ?  G'eet 
ce  que  je  vais  tficher  de  faire  à  Tégard  de  la  gastrite  pro- 
prement dite,  et  des   autres  affections  de  l'estomac   mal 
définies. 

Dans  ses  réflexions  sur  les  fièvres  continues,  M.  Andral 
convient  «  qn'aucun  rapport  ne  saurait  être  établi  entre 
l'existence  des  nlmsées  ou  des  vomissemens,  et  un  état 
détei^miné  de  l'estomac ,  appréciable  sur  le  cadavre.  D'une 
part,  dit  ce  savant  observateur ,  nous  n'avons  pas  observé 
ces  deux  phénomènes  cbez  plusieurs  individus  dont  l'esto- 
mac fut  trouvé  le  plus  rouge ,  le  plus  gravement  »ffeoté  ; 
d'autre  part,  ils  se  sont  montrés  ^hex  dès  malades  ^  àont 
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reftomac  cxamiBC  après  In  mort ,  fui  trouvé  dans  un  état 
à-p*eu-prè9ëain.  Ce  fait  important,  que  nous  avions  déjà 
signalé  dans  la  première  édition  de  la  Clinique  ,  vient 
d'être  réceomient  confirmé  par  H.  Louis,  etc....  Ainsi 
rexistence  des  nausées  ou  des  vomissemeas  dans  les  fièvres 
codQtinues  ,  ne  prouve  pas  qu'il  y  ait,,  chez  les  sujets  qui 
présentent  ces  accidcns ,  une  irritation  de  l'estomac  plus 
forte  que  chez  ceux  qui  ne  ta  présentent  pas  ;  on  ne  peut 
même  pas  en  déduire  le  simple  fait  de  l'existence  de  cette 
irritation. 

»  Qu'annoncent  donc  ces  phénomènes  relativement  à  la 
nature  de  la  maladie  ?  Qu'indiquent-ils  pour  la  thérapeu- 
tique ? 

»  Ce  qui  nous  semble  démontré  ,  c^est  que  lorsqu'un 
individu  atteint  de.fièvre  continue ,  vient  à  être  pris  de  vo> 
missemens  sans  que  la  langue  rougisse ,  sans  qu'il  ait  soif  , 
sans  qu'il  ressente  de  douleur  à  l'épigastre ,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  ce  n'est  point  un  accroissement  de  Tirritation 
gastrique  qui  a  produit  ces  vomissemens.  Nous  ne  pensons 
pas  non  plus  qu'il  faille  admettre ,  sans  de  nouvelles  preu- 
ves» que  ces  nausées ,  que  ces  vomissemens ,  qui  ne  dépen- 
dent point  d'une  irritation  de  l'estomac ,  reconnaissent  pour 
cause  l'existence  de  la  bile  ou  de  mucosité  dans  l'estomac , 
ouce  qiie  Stoll  appelait  saburres  gastriques;  car,  en  pa- 
reil cas ,  Tanatomie  pathologique  n'a  pas  plus'  montré  ces 
saburres  qu'elle  n'a  montré  la  membrane  muqueuse  cons- 
tamment rouge  ou  ramollie.  9 

Ce  que  dit  M.  Andral  de  l'état  de  l'estomac  dans  les^  fiè- 
vres continues,  se  rencontre  également  dans  des  cas  moins 
graves  où  Ton  n'est  pas  moins  embarrassé*de  savoir  s'il  y  a 
simplement  ce  que  l'on  peut  appeler  embarras  gastrique  , 
à  défaut  d'autre  nom ,  ou  s'il  y  a  irritation  ;  et  dans  ces  cas  la 
rougeur  de  la  langue  ,  la  soif,  la  douleur  de  l'épigastre  ,  ne 
sont  pas  des  caractères  assez  constans  pour  y  avoir  une 
entière  confiance  ;  aussi  le  savant  professeur  que  }e  vien» 
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âe  citer  se  contente^-il  de  dire^^u'tiy  a  lieu  dcpetuer 
^u*U  ny  a  pas  irritation  ,  sans  pouvoir  l'armer.  Et 
plus  loio  ,  en  parlant  du  traitement  »  il  ajoute  prudemment  : 
c  Malheureusement ,  et  il  faut  le  reconnaître ,  il  restera  un 
certain  vague  dans  la  détermination  pratique  des  cas  où  il 
convient  de  donner  Témétique ,  tant  que  ,  ne  connaissant 
pas  la  modification  morbide  qui  disparaît  par  cet  émé- 
tique ,  on  n'aura  pour  guide  de  son  administration  que 
Texamen  des  symptômes  ;  car»  dans  leurs  nuances  infi- 
nies, ces  symptômes  peuvent  très-facilement  donner  le 
change  sur  les  véritables  indications  qu^il  y  aurait  à  rem- 
plir; ils  peuvent  enfin  nous  apparaître  semblables  »  leur 
cause  organique  étant  cependant  difiSôrente.  Voilà  sans 
doute  de  graves  et  sérieuses  difScultés;  mais  la  première 
condition  de  tout  progrès  ,  c'est  de  bien  les  connaître  ,  et 
nous  croirons  avoir  rendu  quelques  services  en  présentant 
ces  difficultés  telles  que  nous  les  a  données  Tobservation.  » 

Ce  '  n'est  pas  le  seul  endroit  de  son  Traité  de  clinique 
tnédieale,  où  M.  Andral  préfère  signaler  ainsi  les  difficul- 
tés avec  sagesse ,  que  de  les  plier  forcément  à  un  esprit 
de  système. 

Mon  travail  n*a  point  pour  but  d'apporter  de  nouvelle» 
lumières  sur  la  modification  morbide  qai  disparait  sous 
rinfluencedes  émétiques;  mais  je  me  borne  à  indiquer  un 
nouveau  symptôme  que  je  considère  comme  caractéris- 
tique de  rirritation  de  restomac. 

Avant  de  parler  des  modifications  pathologiques  de  la 
salive ,  il  est  nécessaire  de  bien  établir  ses  caractères  phy- 
siologiques 9  puisque  tous  les  auteurs  ne  eont  pas  d'accord 
sur  la  composition  normale  de  ce  fluide. 

M.  Magendie  regarde  la  salivé  .comme  étant  «  tantôt 
acide ,  tantôt  neutre ,  et  tantôt  fortement  alcaline  ;  hors  des 
repas  »  dit-il  »  elle  est  acide  ;  pendant  la  mastication  elle  est 
alcaline  ;  Tacidité  disparaît  quelquefois  dès  la  première  bou- 
chée d'alimens.  »  (Page  i|68). 
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« 

Soivftnt  MM.  Tiedemann  et  Gmolin  ,  dont  les  lâdimeo- 
ses  recharclies  et  les  «ombreuses  expériences  sur  1»  d%e»- 
tion  méritent  une  grande  t>eivfiance ,  ià  saline  et  le  tnveus 
de  l' œsophafge  sont  étloalins  dans  toua  tes  eas  »  noti  «ecde- 
ment  da'os  Thomme ,  ina»  dans  les  diftérenles  otosses  d'ami^ 
maox  où  existent  ees  fluides. 

J'ai  fait  fin  tnès-grand  nombre  d'essais  sur  les  proprié- 
tés de  la  sdi^e  chez  l'homme  et  chez  plnsieure  animaux  « 
dans  toutes  les  conditions  où  Hs  peirtent  se  trouver.  Il  en 
est  résulté  qu'elle  est  constamment  alcaline  et  à  un  degré 
prononcé ,  ayant ,  pendant  et  dans  l'intervalle  des  repas  , 
toutes  les  fois  que  les  fonotîens  de  Testomac  se  font  régu- 
lièrement. Je  ne  puis  pas  dire  combien  de  centaines  de 
fois  9  pendant  l'espace  de  deux  ans ,  j'ai  constaté  ce  carac- 
tère de  la  salive  sur  moi-même  et  sur  des  individus  saitis  , 
à  toutes  les  heures  dé  la  journée ,  et  je  l'ai  trouvé  toujours 
invariable;  rien  n'est  donc  mieux  démontré  pour  moi  que 
l'alcalinité  de  la  salive  dans 'l'état  physiologique,  et  je  suis 
parfeitement  d'accord  sur  ce  point  avec  les  sa^vans  physio- 
logistes allemands  que  j'ai  cités.  Au  reste  »  c'est  un  ftit  si 
facile  à  vérifier ,  qu'il  sera  toujours  possible  à  chacun  de 
s'assurer  de  Texactitude  de  mes  expériences;  il  suffit  d'in- 
troduire dans  la  bouche ,  et  d'hiAneoter  avec  la  salive  pen- 
dant une  minute  environ ,  une  petite  bande  de  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide,  pour  la  voir  revenir  à  la 
couleur  bleue. 

Les  analyses  de  la  salive ,  faites  par  différens  chimistes ,  ne 
sont  pas  toutes  absolument  conformes ,  mais  néanmoins  on 
s'accorde  généralement  à  attribuer  l'alcalinité  de  ce  fluide 
à  la  présence  de  lactates  et  d'hydrochlorates  alcalins  à  base 
de  soude  :  la  crystailisation  de  la  salive ,  examinée  au  mi- 
croscope ,  ne  {)ermet  pas  de  douter  qu'elle  ne  contienne 
aussi  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  ;  on  y  reconnaît  en 
effet  de  nombreux  crystaux  ayant  la  forme  particulière  à  ce 
sel. 
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Maînlenaat  il  e»t  vrai  que  Iréqueaiaient  oo  trouve  la 
salive  JMîide  chee  ceiiains  indivîdiis;  mais  œtte  .modifica- 
tkfli  lient  à  vme  akéraiioa  particulière  de  rertomac,  «t 
t'est  précisémeot  «ur  ce  capactère  que  je  prétend*  fonder 
k  dlatiactiûn  àe  quelques  mabidies  de  cet  organe, 

fi|t;d' abord  que  Tacidité  de  salive  sett  un  signe  d'afEK- 
tion  jgastri^pw ,  que  cet  état  anormal  de  la  sécrétion  salivaire 
ooïneide  avec  un  état  anormal  de  l'eÂtooiac ,  c'est  nn  fah 
que  de  noij^breuses  ob^rvaèioi^s  ont  mis  hors  de  doute 
pour  mdu  Je  puis  «iBrmer  n'avoir  jamais  rencontré  uuc 
seule  personne  ayant  un  bon  appétit  et  les  fonctions  d^es- 
tiviescn  bon  état  avec  la  salive  adde  ou  même  neutre.  Je 
ne  prétends  pas  néanmoins  que  cette  règle  générale  soit  à 
l'abri  de  toute  exception ,  k  Dieu  ne  plaise  ;  mais  enfin  jus* 
qu'à  pi«ésent  je  l'ai  trouvée  constante  sur  le  très-grand 
nombre  d'individus  dont  j'ai  analysé  les  caractères  chimi- 
ques de  la  salive. 

Ce  &it  mériterait  déjà  quelque  considération  par  lui- 
môme,  mats  )exie  m'en  tiens  pas  là  »  et  je  vais  c^rcker  k 
démontrer  qu'il  est  caractéristique  de  l'irritation  et  de  l'in- 
flammation de  l'estomac  ,  et  qu'il  peut  servir  à  distinguer 
cet  eut  de  quelques  autres  qui  se  confondent  souvent  avoc 
lui  par  les  symptômes  ordinaires. 

Dans  les  cas  où  Tinflammationde  la  membrane  muqueuse 
gastrique  et  cet  autre  état  que  nous  appelons  sabumd ,  ne 
se  distinguent  pas  l'un  de  l'antre  par  des  caractères  tran- 
chés tirés  des  symptômes  ordinaires,  tels  que  la  eouleor  de 
la  langue^  son  enduit,  la  soif,  la  douleur  épigastrique,  etc., 
il  est  "évident  que  nous  n'avons ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  que  deuK  moyens  pour  les  reconnaître  ;  d'une  pari» 
l'obsenration  des  effets  produits  par  ies  remèdes  employés», 
tels  quo  les  antiphlogistiques  ou  les  purgatifs^  les  rafrai- 
chissans  on  les  irritans,  ies  caïmans  ou.  les  toniques,  et 
d'aulre  part  l'examen  anatomique  des  oi^anes  après  la 
mort,  en  un  mot,  le^  caractères  thérapeutiques,  si  l'on 
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peut  dire  ainsi,  et  les  caractères  pathologiques.  Si  raxiôine^ 
naturatn  morborum  ostendit  curatio ,  n'est  pas  toujours 
rigonreusemeut  vrai,  c'est  pourtant  encore  d'après  ce  priD-^ 
cipe  que  se  laissent  guider  les  meilleurs  observateurs,  et 
c'est  lui  qui  sert  de  base  à  la  plupart  des  raisonnemens 
que  nous  faisons  journellement  en  médecine  pour  appré- 
cier la  valeur  des  différons  modes  de  traitement*  On  peut 
dire  avec  vérité,  que*  la  médecine  repose ,  presque  tonte 
entière ,  sur  l'anatomie  pathologique ,  cette  grande  con» 
qiiéte  des  temps  modernes,  et  sur  la  relation  qu'on  a  établie 
de  tout  temps  entre  la  nature  des  maladies  et  la  manière 
d'agir  des  agens  thérapeutiques.  Nous  ne  sommes  point 
encore  assez  avancés  dans  la  connaissance  de  la  nature 
intime  des  maladies  et  de  leurs  causes,  pour  nous  passer  de 
ces  deux  principes  qui  forment  la  base  de  l'observation. 
Tout  ce  qui  sort  de  là  est  tellement  vague  ,  qu'il  ne  mérite 
véritablement  pas  le  nom  de  .science. 

Et  pour  m'appuyer  encore  de  l'opinion  de  l'un  des  hom- 
mes de  cette  époque ,  dont  l'esprit  me  parait  fidèlement  re- 
présenter l'état  actuel  de  la  science ,  qui  exprime  avec  sa- 
gesse et  impartialité ,  ses  droits ,  sels  besoins  et  ses  vérités , 
M.  Andral  ne  procède  pas  autrement  dans  ses  obser- 
vations. Veut -il  précisément  s'éclairer  sur  la  question 
qui  nous  occupe,  chercbe-t-il  à  savoir  si  ,  chez  des 
individus  ,  présentant  la  peau  jaune ,  la  langue  sale , 
des  nausées  continuelles,  des  vomissemens,  et  en  même 
temps  ayant  ou  non  de  l(t fièvre^  l'affection  doit  être  con- 
sidérée comme  étant  de  nature  inflammatoire ,  ou  si  elle 
doit  être  attribuée  à  une  autre  cause  :  c'est  par  l'effet  des 
remèdes  qu'il  établit  son  opinion.  Ainsi ,  l'avantage  qu'il  a 
obtenu ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  de  Tadministratioa 
de  l'émélique ,  le  porte  ji  croire  que  ces  phénomènes  dépeur- 
dent  d'wn  besoin  que  ressent  Céconomie  de  modifier  par 
Vacte  du  votnissement ,  soit  la  sécrétion  des  follicules  mu- 
tjueux,  soit  itt  sécrétion  du  foie,  afin  que  le  sang  se  dé^ 
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karroêse  ain$i  dè$  principes  qui  en  altèrent  la  eompoêi^ 
Itoitj  êoit  par  leur  quantité ,  soit  par  leurs  qualités. 

«  I^ndant  l'été  humide  qui  Tient  de  s'écouler,  dit ^ il 
(année  iSsg),  plusieurs  malades  se  sont  présentés  à  notre 
obsenration  dans  Tétat  suivant  : 

-  «  Aprè^  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  un  ma- 
laise général,  de  la  céphalalgie,  une  diminution  progressive 
de  Tappétit ,  ces  individus  perdaient  leurs  forces  ;  leur  fi- 
gure prenait  une  teinte  jaunâtre  à  laquelle  participait  aussi 
un  peu  la  conjonctive  ;  un  enduit  épais,  jaune,  vert  ou 
blanc ,  couvrait  la  langue ,  qui  était  large ,  et  ne  présentait 
dei  rougeurs  en  aucun  point  de  sa  surface  ;  d'abord  ,  il  y 
avait  un  mauvais  goût  dans. la  bouche,  puis  revenaient  des 
envies  de  vomir,  et  enfin  des  vomissemens  de  matières 
muqueuses  ou  bilieuses  ;  plusieurs  ne  pouvaient  pas  intro- 
duire une  gorgée  de  tisane  dans  Testomac  sans  la  rejeter 
sur-le-champ;  une  sensation  incommode  de  pesanteur 
existait  à  l'épigastre  ;  le  ventre  était  d'ailleurs  partout  in- 
dolent et  souple,  qnelquf^fois  cependant  légèrement  tendu; 
les  selles  n'avaient  ordinairement  lieu  que  par  lavement. 
En  même  temps  il  existait  un  mouvement  fébrile,  qui 
dans  la-  journée  était  peu  considérable ,  mais  qui  chaque 
soir  se  caractérisait  par  un  redoublement  que  ne  caracté- 
risait aucun  frisson  »  mais  que  terminait  chaque  matin  une 
sueur  abondante. 

«Quelques-uns  de  ces  malades  furent  soumis  à  une 
médecine  purement  cxpectante  :  ils  se  rétablirent  très-lente- 
ment. D'autres  furent  saignés ,  sans  qu'il  en  résultât  pour 
eax  aucun  soulagement.  Chez  un,  même,  le  premier  mou- 
vement fébrile  qui  eut  lieu  survint  la  soirée  du  jour  où  des 
sangsues  avaient  été  mises  à  l'épigastre  ;  chez  aucun ,  ce 
redoublement  ne  diminua  après  leg  émissions  sanguines. 
Enfin,  chez  plusieurs,  l'émétique  fut  essayé,  et  nous  filmes 
singulièrement  frappés  du  prompt  changement  en  bien  qui 
suivit  immédiatement  l'administration  dé  ce  médicament  » 
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a  qoelques  exc^eptH^n»  pfès,  ffoù  nans  «ignâleroii»  toisfc-àn 
rheure.  Une  foia  <)Uf*Hâ  euvent  pras  Fémélique,  t/b  qn'il» 
eùreiM;  abondâmmeiit  vomi^  lesnausées  et  Tes  rooMsseti^DS 
ne  se  montrèpeat  pkts,  le  f^doublenie&t  tèhrA»  éisfmnt; 
et  une  guérison  rapide  eut  Keu«  GhM  trob*  niahldes;  een 
pendant ,  il  n'en  foi  pas  aînëi;  cfaev  l'on'  d'èiiX',  .Fadflainis- 
tratioB  de  l'éméliqim  se  fat  ttalviè  é-aiicun  ehangeraent 
sôit  en  bien  soit  en  mal.  Ghes  lea  deux  autares ,  les  i^anéées 
et  les  Yôniissenié&â  spotitaiiés  cessèrent  aussi ,  mais  h 
langne  rougilef  se  sécha,  le  yientre  se  ]yall»ifna<légèreiiient7 
la  teinte  ja«iBe  de  h  face,ik>îit.de>diiBiiiuer^-iaiign>entai»:  ël 
un  certain  s^ir  de  stupeur  se  i*épandit  sur  la;  pky8iononii«.> 
DanS'  ces  deux  cas,  dès  sangsuefi fièrent  appliquées  à  l'épi»* 
gâstre  et  Ibs  malades*  parurent  s'en  bienr  trouver*  li  est 
vraisemblable  que  chez  les  trois  malades: donri  nous  vencuas 
de  piaode^,  et*  surtout  elièz  le»i  deux  derniers^,  U  existait:  un 
étdli  morbi^  différent  de  etltii^  qui  avait  Heu  chei  las 
a«itres  auxquels  Pémétique;  fut^  administré  areo^  uii  îneoiif« 
teslable  aranbage.  Peiii^'étre  9ont-ee:  lit  de  ces;  cas  qu'on 
rencontré  si  souvent  on  médecÎBe-pitatiquB >  d'ans  lësquelé 
des  lési&n9  de  natwfie'  différences  se  tradmsefit  c^endarà 
par  des  s^mpttâmes  idembjueB:  » 

J'ai  cité  ce*  paissage'  entièi^  de  la  CUniqfMe  médicale  de 
M»  Andral»  parcte  qu^'i;  se"  rapporte  merveitiensemenit  au 
sujet  que  je  traite.  Il  montre  combien  le  diagnostic  dfffé«» 
rentiél  de- certaines  affections: gastriques  est>  encore  difficile 
au)oilrdffai]6»  ^  ibn^ autoriser»,  d^ns  lés  obseirmtiona  que 
je  vaift  rapporter;;  h  tenir  compte  des  effets- dù>  traitement 
poor  Juger  de  k  nature  de  la  maladie.. 

Avant  de:  citer  des  observations  particulières'  à  l'appui 
^de  ce  mémoire-,  il  est  nécessaire  d'entfe*ep  dans  quelques 
détafils  sur  le  procédé  que  Remploie  pour  reconnaître  les 
caratrtères  cbimfques(de  la  salive  (i)« 

(j),  Qaelipte.  soin  que  je  preo&e  ici  pour  indiquer  la  manière  d» 
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Après  plusieurs  essais,  je  me  sois  arrêté  «au  moyen  sui- 
yant  qni  est  le  plus  simple  et  le  plus  commode  :  Je  coupe 
en  petites  bandes  longues  de  deux  pouces  et  demi»  et  larges 
de  trois  à  quatre  lignes ,  des  feuilles  de  papier  réactif,  co- 
loré en  bleu  par  la  teinture  de  tournesol,  et  d'autres  petites 
bandes' de  ce  même  papier  ^  rougi  par  un  acide.  Les  pre- 
mières me  servent  à  reconnaître  Tacidité  de  la  salive ,  et 
les. secondes  son  alcalinité  (i).  J'en  place  une  sur  la  langue 
in  mali^de,  qui  la  conserve  quelque  temps  dans  la  bouche 
en  ayant  soin  de  l'humecter.  Le  papier  bleu  étant  en  gé- 
néral plus  sensible  que  le  rouge,  est  promptement  affecté 
par  l'acide  lorsqu^il  existe.  Il  su£Qt  qu'il  soit  humecté  pen- 
dunt-un  instant  pour  que  la  réaction  se  prononce;  il  est 
boBr^  au  contraire,  de  laisser  le  papier  rouge  en.  contact 
avec  la  langue  pendant  une  minute  ou  deux  pour  avoir  un 
effet  marqfié.  On  pourrait  se  servir  de  papiers  colorés  par 
m  réactif  beaucoup  plus  sensible  que  le  tournesol,  mais 


l'ecoonattrc  lés  caractères  chimiques  de  la  salive  ,  je  nVspère  pas  être 
Irien  c«tepriy  de  stiite.  On  a  ^nétàïeiùtnt  m  peu  l*habitode  des  moin^ 
4rM  «if^riencef  de  chimie-,  que  celle-ci ,  to^i^  simple  quVlle  c^t  ji 
sera  sans  doute  mal  faite  quelquefois.  J'en  ai  eu  dernièremenjt  la 
preuve.  Un  interne  des  hôpitaux  m^affirmait  avoir  constamment 
IroWë  roppose'de  ce  que  j'avance ,  pour  \ci  caractères  delà  salive  : 
il  «mt  ta  ,  dii^ait-ii ,  la  salive  des  personnes  bien  portantes  roogiv 
comme  un  ajcide  le  papier  bleu  de  tournesol.  U  n'a  fallu  rien  moins 
pour  Te  convaincre  que  Tcxpérience  directe  re'pëlëc  à  Tinatant  mémo 
sur  plusieurs  personnes ,  à  Taide  du  papier  rouge  qu^clles  n'ont  pas 
Uitèé  ât  Imre  passer  au  bleu.  D*autres  m'ont  dit  avoir  vu  la  inémo 
salive  rougiren  même  temps  le  papier  bleu  et  bleuir  le  papier  rouge! 
Il  n'y  a  rien  à  repondre  à  cela.  Au  reste ,  je  prie  les  personnes  qui  vou- 
draient vérifier  mes  expériences  ,  de  s'adresser  à  moi  si  elles  éprou- 
vent quelque  difficulté.  Je  me  ferai  un  devoir  et  un  plaisir  de  lesrép^ 
ter  avee elles  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs.  - 

(i)  On  trouve  de  cea  petites  bandes  de  papiers  réactifs  préparées 
j^our  cet  usage,  à  la  fabrique  de  produits  chimii|ues  de  M.  Quesne- 
vill'e  y  rue  da  Colombier ,  et  daims  les  pharmacies  de  IIM.  Blotideau  , 
me  de  Gbndé^  Pelletier ,  rue  Jacob,  et  Bichart,  rue  dti  faubourg 
Saiot-Martio  »  N.<>  3i. 
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je  n'y  ai  pas  troové  d'avantage,  attendu  que  lès  nitancès  ne 
sont  plus  alors  assez  tranchées. 

Lorsque  la  salive  est  dans  son  état  normal,  on  voit,  ainsi 
que  je  l'ai  dit ,  la  bande  de  papier  rouge  passer  au  bleu , 
tandis  que  dans  le  cas  contraire,  la  couleur  rouge  ne  change 
pas.  C'est  toujours  par  cette  première  épreuve  qu'il  faut 
commencer.  Quand  on  a  reconnu  que  la  salive  a  perdu 
son  caractère  alcalin,  on  l'essaie  au  moyen  de  papier  bleu, 
en  plaçant  une  bande  de  ce  papier  sur  la  langue  ;  alors  il 
arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  le  papier  bleu  ne 
change  pas  non  plus,  et  l'on  conclut  de  ces  deux  faits  né- 
gatifs, que  la  salive  n'est  ni  alcaline  ni  acide;  elle  est  donc 
neutre  :  c'est  pour  ainsi  dire  le  premier  degré  de  son  alté- 
ration ,  qui  coïncide  ordinairement  avec  un  certain  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  ou  bien  on  voit  le  papier  bleu  pas- 
ser au  rouge ,  ce  qui  indique  que  la  salive  est  acide.  J'ai 
vu  ce  fluide  passer  ainsi  par  tous  les  degrés  de  l'acidité, 
depuis  le  plus  faible  jusqu'à  un  degré  très- prononcé  ;  tantôt 
le  papier  bleu  rougit  très-légèrement ,  tantôt,  au  contraire, 
la  salive  agit  sur  lui  comme  le  ferait  du  vinaigre.  Ces  dif- 
térens  degrés  d'acidité  m'ont  paru  être  le  plus  souvent  en 
rapport  avec  le  degré  d'altération  de  l'estomac  (i). 

J'ai  du  rechercher  si  la  salive  seule ,  qui  se  trouve  eh 
contact  avec  la  langue ,  était  ainsi  modifiée ,  afin  de  savoir 
si  l'acidité  ne  devait  pas  être  attribuée  au  mucus  épais  , 
blanc  on  jaune  qui  enduit  si  souvent  la  langue,  plutôt  qu'à 
la  salive  elle-même;  mais  il  m'a  été  facile  de  m'assurer 


(i)  Il  est  nécessaire  d'observer  que  le  simple  contact  de  la  salive, 
même  non  acide ,  altère  toujours  un  peu  la  nuance  du  papier  bleu. 
Gela  tient  a  rbumiditë  ,*à  Peau  de  la  salive  qui  modifie  toujours  un 
^eu  la  couleur  bleue.  Touille  monde  en  effet  sait  que  les  couleurs 
n'ont  pas  la  même  nuance  loisqu*elles  sont  sèches  et  lorsqu'elles  sont 
mouillées.  Mais  un  peu  d^habitude  suffira  pour  distinguer  cette  teinte 
du  rouge  produit  par  la  re'action  de  l'acide ,  et  d'ailleurs  le  papier 
rouge  servira  de  contre-épreuve. 
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en  mettant  les  papiers  réactifs  sucoessifemedt  en  contact 
avec  tous  les  points  de  la  cavité  buccale ,  sons  la  laimie  et 
sur  les  parois  internes  d^  joues ,  que  c'est  bien  la  salir^ 
dans  sa  totalité  qui  se  trouve  altérée  dans  les  cas  que  je 
signale. 

Lorsque  la  langue  des  malades  est  sèche»  et  recouverte 
d'une  couche  noire ,  épaisse  et  comme  grillée  ,  il  est  diffi- 
cile de  s'assurer  des  caractères  de  la  salive  dont  la  sécré- 
tion est  pour  ainsi  dire  supprimée ,  ou  qui  se  dessèche 
peut-être  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  bonche  »  par  l'é- 
vi^poriation»  Oh  peut  dans  ces  cas  mouiller  avec  un  peu 
d'eau  la  bande  de  papier  avant  de  la  mettre  sur  la  langue, 
et  souvent  alors  cette  précaution  suffît  pour  constater  le 
caractère  chimique  de  l'enduit  épais  et  collant  de  cet 
oirgané» 

J'ai  vérifié  par  le  même  procédé  les  caractères  chimiques 
de  tous  les  fluides  sécrétés  par  les  divers  appareils  de  l'éco- 
nomie ,  et  qui  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de  modifica- 
tions intéressantes  à  étudier  que  la  salive.  C'est  àiiisi  que 
j'ai  déjà  fait  un  grand  nombre  d'expériences»  et  recueilli 
beaucoup  de  faits  sur  les  propriétés  de  la  sueur»  de  l'urine» 
de  la  bile»  du  mucus  intestinal»  de  la  sérosité  des  diverses 
cavités  séreuses»  et  sur  les  altérations  de  ces  divers  fluides  ; 
il  ne  sera  pas  »  si  je  ne  me  trompe ,  sans  intérêt  pour 
la  physiologie  et  la  pathologie»  de  poursuivre  ces  recher- 
ches et  de  signaler  le  rapport  qui  existe  entre  certains  états 
morbides  et  les  altérations  des  fluides  sécrétés;  peut-être 
parviendrai-je  à  démontrer  que  la  production  d'acides  dans 
l'économie,  est  un  fait  beauceap  plus  général  qu'on  ne  le* 
suppose»  et  nne  fois  ce  fait  admis»  il  ne  me  sera  pas  difficile 
d'appeler  l'attention  sur  le  rôle  important  que  jouent  ces 
acides  dans  la  formation  des  produits  morbides  par  leur 
action  sur  les  divers  éfémens  anatomiques  avec  lesqnelsils 
se  trouvent  en  contact  »  et  peut-être  aussi  »  par  les  change* 
fiiéns  qu'ils  apportent  dans  les  courans  électriques  que  j'ai 
8.  5 


éiemmem  mèro  fet  ptmdpÂOx  organns.  Um  »  jo  9»,  sm 
f«t  M  aicMue  de  Uraito»  ce  f«fet  d'une  fiaçcto  aumî  camrr 
fUte»  fil  JA)ae  veux  pM  d'fiîUMict  abardor  loolm  ipa;  i|Qoi>r 
lioM>  à  bi  ibift»  Je  ne  puis  m'wtaaeer  daa»  celte  muta  in»«|t 
velle  qu'appuyé  sur  des  faits  et  des  expériences  exapUwf^  ai 
Î0  pmwiei»  à  bien  éttfalip  le  £ait  <)ue  )e  aigaak  Amm  ce 
pteoiiMP  néMkoire  ,  ce  aer*  déjà  on  pas  qui  ma  aer^ 
^a  île  pekdi  à»  ébpwA  pour  albr  pku  loin,  daiui  la  aoîleà 
Pensamw  »  je  i|rok,  p»  m«  eontestera  Tutilitii,  de.  «es  nt 
cherdif  9  dl)  diiniie  pâdielogiqiie  ;  le  ftaoi|tf  est  ?eiui  df 
fMaplaicev  les  «otioos  Taguea  que  l'on  possède  sw  1m  9Mt 
ralératkms  de  comleur,  de  saveur,  d'odeur,  de  «maistawi 
des.  fleidM  sécrétés  et  ^es  produits  morbides ,.  par  une  ap*r 
préciatieoi  pkis  positive  de  l^ujr  eoaBf>06itioa  «atiieei  î*Wh 
père ,  à  l'aide  de  ces  applications  de  la  physique  o(  4e  Ji 
ebimb  ergasi^iiie  à  If  pelbolfi^^  »  p^niroîi* »  dan»  peu  de 
tMips ,  ajMte  qp^uo  cbose  à  ce  quo  l'oo  sait  de  ]U  focr 
oaatwm  As»  (^vmm  mmi^^sm» ,  do  a9#aie  que  je  tâob^nj 
bî^fftt  die  lemplaeer,  par  des  ehifires  exaeks ,  les  rappoi^t 
iwgNea  que  l'on  M^  entre  la  toBapà^atHro,,  la  resfitatioq 
ek  la  xiroplatioi»  daaa  )oa  «dladios, 

J'aurai»  pu,  dèa-^-.préseiM;,  oborcber  à  expliqua  Huh 
fluoMO  exoEcée  par  i'aoidîté  de  la  aalivo  $or  les  feactioiii 
de  l'estomac ,  et  nie  denoiider  coioment  l'état  de  la  mem* 
biNWKi  mnioeuse  {(«fitaique  réagît  sur  la  sécrétioa  saliTaiaa 
po«r  la  nodîfiairaiaoia  OPGoae  uw  £ais^cei  qiieaioos  iéfmr 
aaiont  le  bpt  de  ce  ménioire ,  et  )e  «ae  bâte  d'arriver  aos 
ohaorf atioBS  que  )'ai  pf osHses  pour  appuyer  ce  qm  jV 
*  va»oe  dons  ce  travi|iL 

ITon  wm  elM>isir  «n  petit  nonabre  parmi  ceUes  q^e  ]fà 
possède  >  )ea;iduf  prappea  i»  4^o»treiï  wm^  propositiovai 
lUes  aetoBt  4<iia4os49Q  iami  séries.  La  pveinî^re  ^^oaq^rc^r 
dra  Im  caa  dana  loaquela  on  a  pu  téfifior  par  Vaotopw  l^ 
al#fatao— de  4'esloinac  âadîquéea  pat  Jl^'ai^îté  4e  W  ^k« 
el  ie»  fnitrea  aynifidiiiea^daiialaaeCKMido»  ffii^ 
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les  C98  dans  lesquels  la  manière  d'agir  du  traitemeai «em- 
ployé ^  la  marche  de  la  maladie ,  ae  rap^piMrtflDt  ans  ca- 
r^çtèçes  fcMimia  par  la  aalive.  Il  anflBra,  poorlelMitpropoaé, 
4e  cii^  «e^pbaeirvatiotis  en  abr^. 

Obsbbvations.  —  i.""^  série.  —  Obs.  I.'*  —  Nouveau  a4» 
îouv  il  Pari«:  jj^ronebite  inteaae;  symptômes  de  fièyrp  gra^e; 
aokU^  àe  1(1  salive';  traitement  par  les  émissions  sangoims 
et  lies  ^moUie^s;  mort  »  ulcératio&s  nombreuses  ay^  mni* 
geor  w^  4^09  Id  dernière  portion  de  l'intestin  grêle;  eato- 
mac  distendu  par  des  gaz  ;  membrane  muqueuse  poim^. 
$iUée,ramollie,  s*  enlevant  comme  une  pulpe  dane  le  grand 
eulrée  sçç  ;  injection  fine  et  de  couleur  noire  des  vaisseaux 
dans  les  autres  points  f  etc» 

Le  bS  mai  |832  est  eatrie  à  la  Charité»  salle  fite. «-Ma- 
deleine »  n^  i4»  une  domestique  9  âgée  de  i8  ans ,  brune  et 
d'fuie  forte  constitution  ;  arrivée  à  Paris  depuis  trois 
m^ine#,9  elle  est  déjà  malade  depuis,  plus  de  quinze  )oi 
EUe]||'est  pas  d'une  bonne  santé  habituelle,  mal  régUeii 
tons,  les  ans ,  pendant  Tété  »  elle  est  prise  d'accès  de  fièvre. 
L'halnne  est  ordinairement  fétide. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  par  de  violons  maux  de 
tête,  de  la  toux  et  de  la  diarrhée;  on  lui  fit  chez  ses  mal*- 
très  deux  i^pplications  de  sangsues  ,  l'une  sur  le  ventre;, 
l'autre^  à  l'anus» 

Le  94  »  è  la  visite ,  la  malade  se  présente  dana  l'état  snti 
vant  :  décnbitus  dorsal ,  bronchite  dguë ,  expectoratio» 
d-ua  mucus  épais ,  gluasA  ;  râle  muqueux  et  sibilant  dana 
les  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  langue  est  couverte  d'ua 
enduit  blanc ,  sans  rougeur  sur  les  bords  ;  l'épigastro  est 
trèa-^nsible  à  la  pression  ;  elle  a  vomi  une  ou  deux^  lois  ; 
le  ventre  douloureux,  sans  ballonnement;  la  diarrhée  coo:* 
tipoe;  spif,  «anorexie,  chalew*  vive  à  la  peau,  pouls  fi*é^ 
q9ent».  110  à  iBO  pulsations  ;  la  salive  est  êrès-^aeidê 
(j|$  ^fMdgsues  sur  le  ventre,  cataplasme,  eau  de  gemme, 
diède).. 

5.. 
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-    Le  s&  »  même  état. 

Le  269  la  maladie  a  pris  «m  caractère  Cyphoîde  trèa-frvN 
neneé;  la  stupeur,  le  délire ,  les  'soubresauts  des  teudcms , 
s'ajoutent  aux  autres  symptômes;  la  êtdive  est  fariemeM 
acide. 

Le  27  ,  la  peau  et  la  langue  se  sèchent  ;  la  chaleur  est 
me  y  le  pouls  conserve  sa  fréquence  ;  salive  acide  (  Non* 
velle  application  de  sangles  sur  le  ventre ,  lavement ,  etc.) 

Le  29,  le  pouls  ue  bat  plus  que  cent  fois  epviron  par 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  moins  prononcée;  la  sa- 
live est  toujours  acide. 

Le  5o  »  langue  sèche ,  grillée  ;  évacuations  peu  abon- 
dantes. 

Le  5i ,  la  langue  ne  s'humecte  pas;  en  mettant  ^n  con- 
tact avec  elle  une  bande  de  papier  bleu  mouillée,  la  cou-^ 
leur  ne  tarda  pas  à  passer  au  rouge.  La  malade  comprend 
bien  les  questions  qu'on  lui  adresse ,  et  elle  y  répond  avec 
justesse.  Les  évacuations  sont  rares,  les  matières  contien- 
nent de  la  bile  qui  tache  le  linge  en  vert.  Le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression.  Chaleur  médiocre;  peu  de  fré^ 
quence  du  pouls;  le  délire  a  été  léger  pendant  la  nuit.  La 
stupeur  est  toujours  marquée.  On  prescrit  un  bain  qui  doit 
être  donné  auprès  du  lit  de  la  malade  ;  elle  y  fut  mise  dans 
la  journée,  mais  ce  bain  étant  beaucoup  trop  chaud , 
les  infirmières  ajoutèrent  de  l'eau  froide  qui  tomba  sur 
ses  jambes  pendant  qu'elle  y  était  plongée.  La  malade 
poussa  des  cris ,  perdit  connaissance  et  fut  replacée  dans 
son  lit  sans  être  à  peine  essuyée;  elle  mourut  dans  la 
soirée. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  la  mort,  —  Poitrine, 
La  partie  postérieure  du  poumon  gauche  est  gorgée  de  sang 
et  friable.  Le  poumon  droit  est  comme  carnifié.  En  l'inci- 
sant il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente. Les  bronches  sont  rouges ,  injectées ,  et  contiennent 
beaucoup  de  mucus.  Le  cœur  n'offre  rien  d'anormal. 


(  séuiiOLOciE.  )  69 

Abdomen.  Les  ganglieas  mésenlériqnea  ionl  liiméfiét.  » 
«artout  coax  qai  se  trouvent,  aux  enyicoas  du  ccBcom  ;  Idê 
inlestins  sdnt  généralement,  injectés.  La  partie  infi&cienr» 
du  duodénum  contient  de  labile  de  couleur  jaune  et  du* 
mucus..  La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  offre  une» 
vive  coloration  en  rouge  qui  s'affaiblit  en  s'approcfaant  ài^ 
jéjunum;  la  fin  de  cet  intestin  .et  le  commencement  de 
niéon  sont  de  nouveau  fortement  iujectés.  FolHeules  iso-* 
lés ,  développés ,  ainsi  que  quelques  plaques  de  Pdyer  autou» 
desquelles  on  rencontre  des  ulcérations  À  bords  d'un  rougci 
sanglant.  Le  nombre  des  ulcérations  va  en  augmentant  h 
mesure  qu'on  approche  du  cœcum;.leur  couleur  devient 
livide  :  les  unes  sont  profondes,  les  autres  superficielles^ 

La  valvule  iléo-cœcale  est  rouge ,  injectée  ,  boursouC* 
lOiée  ,  fongueuse  ,  ulcérée  ;  la  même  coloration  existe  dans 
le  ccBCum  et  dans  les  premières  poj:tions  du  colon.. 

Le  foi&est  volumineux ,  un  peu  pâle*. 

La  bile ,  qui  était  verte  et  très-liquide  ,  ayant  été  exami-* 
minée  au  microscope ,  m'a-  présentée  ce  que  j'ai  trouvé 
quelquefois ,  mais  seulement  dans  des  cas  'de  fièvres  graves > 
une  multitude  d'animalcules  ayant  un  mouveiaoent  très- 
animé.  Je  signale  ce  fait  en  passant ,  pour  montrer  de 
quelles  altérations  les  fluides  sont  susceptibles.  J'y  revien* 
drai  plus  tard,  et  je  rapprocherai  ce  fait  d'autres  faits  ana- 
logues ,  tels  que  ceux  que  j'ai  observés  dans  les  manières  des 
cholériques. 

L'estomac  est  distei^du  par  des  gaz ,  et  teint  en  jaune  à 
f intérieur  par  de  la  bile.  Injection  pointillée  dans  le 
ffrand  cul^de-sac  ;  la  membrane  muqueuse  y  est  molle  et 
friable  dans  une  grande  étendue.  Une  Injection  fine  et 
arboriiée ,  de  couleur  noire  ,  existe  dans  les  autres  points 
de  cet  organe»  • 

;  pBS.  IL*  —  Fièvre  continue  ataxique ;  salive  acide; 
injection  de  la  substance  cérébrale  ;  sérosité  épanchée 
dans  les.  ventricules  ;  injection   et    liamoUissement  de  la 
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mwfBtBa»6  ^Btriqne  dàm  une  tmtaitm  ééend^.  *^  Le 
S9  jnin  a8S3  ^  est  entré  à  t»  €hirïrilé  ,  saHe  SiÛDt-Jlettii'-jte^ 
BÎfn  ,  Tl.^  »i  9  «n  garçon  eordonnier  âgé  de  I9  ans  :  cel 
homme  «81  d'une  constitution  roboMe.  Armé  à  Pam 
depuis  ifeux  mois  et  demi ,  ii  se  dit  mâtlàdè  depuis  t^q 
ÎMra. 

'Au  ^ébut  y  céphalalgie ,  sentiment  dé  coui^batnre  dans 
tous  les  flotembres  ;  immobilité  des  traits  ;  chakmr  flore  h 
la  peau  ;  pdnls  plein  »  1 1 6  à  lao  pulsati<Mii»  par  minute  ; 
parole  lente.  Le  ventre  est  soupte  ,  ùob  douloureux  à  la 
pression  et  sans  gargouillement  dans  la  région  du  cœcom  t 
pas  de  vomissement  ni  de  diarrhée*  Anorexie ,  salive  U^ 
rement  aeide.  (  Saignée  de  quatre  palettes  ;  lavement  émoL  ; 
eau  d'ergé  )• 

Le  36»  le  sang  tiré  la  veille  ne  présente  j)a8  de  couenne» 
La  langue  est  blanche.»  sans  rougeur  sur  les  bords;  (a 
salive  est  un  peu  acide.  Le  mal  de  tête  est  moins  fort.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  vomissement  ni  de  diarrhée.  (4o  sangsues 
sur  l'abdomen;  un  pot  de  solnt,  de  sirop  de  groseille»  un 
pot  de  chiendent  édulc.  avec  le  sirop  de  gomme  ;  lave- 
ment éoKd. .;  catap.  sur  le  ventre  ;  diète  ). 

Le  1.^  juillet»  délire  hier  dans  la  soirée;  ce  matin  le 
naalade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il 
ne  veut  pas  montrer  sa  langue  ;  stupeur  très-prononcée. 
(  ao  sangsues  sur  l'abdomen  ;  tisane  »  lavement  »  etc.  » 
comme  la  veille  ) 

Le  a  »  stupeur  moins  marquée;  le  malade  répond  aux 
questions  d'une  manière  juste  ;  la  langue  est  blanche»  h»- 
mide  ;  la  salive  est  assez  fortement  acide,  La  peau  »  au 
Ueu  d'être  acide  »  offre  le  caractère  alcalin  d'une  manière 
assez  tranchée  ;  elle  ramène  au  bleu  le  papier  rouge  de 
tournesol  humecté.  Je  ne  dirai  rien  aujourd'hui  de  cette 
modification  de  la  transpiration  cutanée  sur  laquelle  j'ai 
fait  les  mêmes  expériences  que  sur  la  salive  ;  les  faits  que 
je  possède  feront  Tobjet  d'un  mémoire  particulier.  Je  m» 


(s£iiiiùL0Oï£.  )  y% 

€CMitolit«rM  ée  dire  que  eeH»  aiMMktti  Ml  Mmn  niei 

cepté  dans  quelques  ^Mqm  )«  sîgdtilisml,  fé  nlè^VMitkmféê 
^[iNr^Am  dis»  matedos  191m  l'on  potttàtt  t«^aMiDf  eminDe 
Awfpés  k  moH.  (  16  MfUgMÉd»  âflx  lÉpèf^MI  nlMMdeÉ  1 
kam^èdd,  attoèiODS  d^eaa  froide  «uf  la  fétéi  «teaMs  dl  4»^ 
ToMtieflfv^' 

Le  i,  ^Hét  eemtfteu  firofoiid  ;  eontitIttiHidil  des  tkttmd 
épÊÈp^tÊks.  Sàliffe  éBîde.  (1*6  saagéoé»  iMi  ;Èfë^J9i9ê 
mastoidbs  ;  saignée  de  trois  palettes  ;  bain  tiède  lit^  affkn 
éiMsllN»fdë9 ;  tme Tessie  de ghcé -sur  la  télé  peëdant ioète 
la  journée;  deux  yésicatoires  aux  jambes  ;  tisanes  »  'élo.  )    , 

Lé4f  1^  Mmg  offfts  mi  taXào%  rkèé  en  fibriâe,  sans 
coMime;  Ii^état  comàteat  n'a  pas  eusse  on  inëtiniti  le  ma- 
lade ne  s'e^t  poitit  ré¥ettlé;  k»  pM|^4&res  do  TiDBil  gmiobo 
sont  fortement  contractées»  (  aosangiOBs  Asrtitoo  ka  oivH^ 
le»  ;  bottillon  de  veaa  émétisé  r  aioapisfflefr  aux  j  sTmles  ^  Oie.  ) 

lié  ^ffiakidè  expire  le  lendemain  k  einq  heaies  da  raatiiK 

jtutPfmit  fkite  9g  hmreêêtin^  Im  mon.  ^-^  Ouverture 
duifirânie.  —  Le  cerveau  remplit  exactement ^la  dmv-àièffe^ 
la  surfeee  des  elreonTolutiona  cérébf  aléa  est  poisseuse  el 
présente  une  tîto  injection. 

Leë  fbsses  occipitales  contiennent  environ  une  cuillerée 
de  sérosité  légèrement  trouble.  L*injection  existe  h  la  base 
do  cerveau  comme  au  sommet*  La  substance  cérébrale  est 
pointillée  ,  et  le  sang  en  sort  par  gMiltelettes  k  ebaque  iti- 
eiaion.  Gonsistanee  ordinaire;  ta  sobalsmce  grise  est  §mft^ 
ment  colorée* 

he  vlmtriciile  latéral  'gauche  contient  k-peu-^près  deun 
ooiUerées  d'une  sérosité  un  peu  trouble;  de  la  sérosité  sa»- 
guinolente  existe  dans  le  ventricule  droit.  Les  plexus  cho* 
roîdes  sont  irès-injectés  ;  la  surface  des  corps  ^riés  offre 
une  infection  de  vaisseaux  très-développés*  La  protybé* 
ra&ce  annulaire  ne  présente  rien  à  noter  ;  îi  y  ât  scûtedieiM 
ime  légère  injection  dans  le  cervelet. 
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■JPujitrHU,  ÏMk  pQUOMmi»  soot  sain»;  d'anciennes  «adlié' 
feiM^^M  eijsteiil  4^  ^6^  droit;;  on  pea  de  roagear  dan»  1m 
brQuobea*  Le  cœur  est  à  Tétat  normal. , 
.  Abdomen.  Les  intestins  ne  présentent  pas  d'injection  ^ 
1^.  plaqoes  de  Peyer  ne  s'élè¥ent  pas  au-delà  de  la  naein- 
brane  muqueuse*  Pas  de  traces  d'injection  ni  d'uloéraJtiops 
dans  l'iléon  et  le  cœcum  :  on  ne  trouve  que  quelques  yer» 
lambrics.  Le  colon  ascendant  et  le  transyerse  sont  assez 
£ortement  injectés^  La  vessie  est  distendue  par  de  i'urme 
très-Claire*  -, 

Etat  normal  du  foie;  un  peu  de  mollesse  seulement  de 
son  tissur 

:La  membrane  muqueuse  gastrique  est  saine  dans  les 
qiiatre-cinquièiiies  de  son  étendue;  elle  est  blaacheet  sans 
injection  ;  le  grand  cul-de^ac  offre  une  rougeur  pointillée 
avec  ramoUiêsement  pulpeux  de  sa  membrane. 
: .  Obs.  l\\.^^^  Nouveau  séjour  à  Paris,  Fièvre  eon$inue, 
délire  y  stupeur;  salive,  acide.  Traitement  par  les  émissions 
sanguines  et  les  émoUiens.  Mort.  Injection  et  ulcérations 
des  plaques  de  Peyer.  lojectioa  et  raoïollissempot  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.— Le  8  juillet  iSSS  ,  est 
entré  à  la  Charité,  salle  Saint:Jean-de-Dieu ,  N.'  i8»  un 
tailleur  âgé  de  19  ans..  Arrivé  à. Paris  depuis  un  an^  il 
n'éprouve  ni  ennui ,  ni  chagrin  >  et  se  nourrit  bien. . 

Il  a  d'abord  commencé  par  perdre  Tappétit ,  il  y  a  sept 
jours  «  puis  est  survenue  une  abondante  diarrhée  sans  vo- 
missemens.  Lorsque  nous  voyons  le  malade  »  la  stupeur  est 
déjh  pronoDcée  ;  le  pouls  bat  96  fois  par  minute;  il  y  a  de 
l'incohérence  dans  les  idées.  La  salive  est  épaisseet  rofAgit 
fortement  le  papier  bleu  de  tournesol.  (  ao  sangsues  sur  le 
ventre  ;  catapl. ,  lavem.  ;  tisane  d'orge  et  diète  ). 

Le  9 ,  même  état  que  la  veille  ;  la  langue  est  très-sèche  ; 
la  diarrhée  persiste ,  la  salive  est  acide,  (5o  sangues  sucl^ 
ventre;  lavement  chloruré;  solut.  de  sirop  de  groseilles; 
diète). 
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Les  lo  et  1 1  »  le  pouls  est  environ  à  i  lo  pulsations  par 
minuta;  la  chaleur  de  la  peau  est  acre ,  surtout  sur  le  ven- 
tre ;  le  malade  laisse  aller  sous  lui  ;  pas  de  vomissement  ; 
stupeur  profonde  ;  plaintes  et  gémissemens  :  la  salive  ut 
acide»  (Le  lo»  i a  sangsues  dans  la  région  du  cœcum;  le 
11 ,  i5  sangsues  au  même  point;  lavement;  sirop  de  gro- 
seilles »  etc.  ) 

.  Les  i5  et  i4>  il  a'est  manifesté  une  éruption  considéra- 
ble de  grosses  pustules  remplies  d'un  pud  séreux  »  sur  la 
fesse  droite;  la  langue  est  sèche  et  grillée;  le  ventre  bal- 
lonné; le  pouls  bis-ferienai  l'agitation  a  été  grande  pendant 
la  nuit.  (  2  vésicatoires  aux  jambes;  limon,  citrique;  lave- 
ment d'amidoD  ;  deux  bouillons  ). 

Les  i5,  169  17  et  18,  l'état  du  malade  continue  à  s'ag- 
graver; les  pustules  de  la  fesse  se  sont  aiSaissées  et  trans- 
formées en  ulcérations  ;  la  stupeur  est  moins  forte ,  et  il 
y  a  moins  d'agitation  pendant  la  nuit.  Le  malade  laisse 
aller  sous  lui;  le  pouls  s'affaiblit;  langue  de  perroquet. 
Mort. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort,  —  Crâne,  Le 
cerveau  est  d'une  bonne  consistance  ;  il  est  volumineux  ; 
son  poids  est  de  trois  livres  deux  onces. 

Poitrine,  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  flasque  et 
mou. 

Abdomen.  Météorisme;  les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  Les  ganglions  mésentériques  ont  une  teinte  grise 
et  sont  tuméiié.s.  Follicules  de  Brunner  non  développés , 
pas  de  rougeur  dans  le  commencement  du  jéjunum.  Plaques 
de  Peyer  nombreuses  et  tuméfiées;  quelques-unes  parmi 
les  premières  que  l'on  rencontre  sont  ulcérées,  les  unes  au 
centre ,  les  autres  sur  les  bords ,  et  environnées  d'un  cercle 
rouge  et  injecté  ;  les  dernières  plaques  offrent  de  nombreu- 
ses et  profondes  ulcérations.  La  valvule  iléo-cœcale  est 
rongée  d'ulcérations.  U estomac  est  distendu  ;  sa  mem^brane 
muqueuse  est  ramollie ,  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac  ; 
une  vive  injection  existe  aux  environs  du  cardia. 
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Obs.  Vf.^-^  Nouveau  séjaut  à  PttHs;  point  ito  côk, 
frisson ,  iôuijc.  Pleurésie  à  gauche ,  pnétenîOnie  à  d'houe  ; 
tout'à^oup  nausées ,  voniissemèns ,  diétfrhée.  Extrêifie  aci^ 
dite  de  I4  sative.  Ti^iPnnem  ai[itipktogistitiiie  énergt^  / 
saignée^  générale^  et  locales  répétée.  M&H.  EpanehefMin 
putulent  dahs  la  plèvre  gauche  ;  hépàtiiàtiah  df^ûonscrîte 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit»  Injection  vive  dansFes^ 
tomac  ;  ramollissement ,  désorganisation  prest^ue  coniiilète 
de  sa  membrane  muqueuse ,  etc.  Pas  iPulcérations  ni 
même  de  rougeur  marquée  dans  les  intestins. — Jé^  ne  don- 
nerai pas  <:ette  observation ,  quoiqu'intéressante  sons  tous 
les  rapports ,  dans  tonte  son  étefrdne ,  afin  de  ne  pas  àloa* 
ger  inutilement  ce  travaiL  II  me  stififra  de  dire  que  la  ma- 
lade qni  en  fait  l'objet  était  nné  jeune  fille  de  2 1  ans ,  arri- 
vée à  Paris  depuis  trois  mois,  et  qui  entra  le  sS  avril  i85S 
à  la  Charité  ,  au  N.*  6  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 

Elle  avait  été  prise  huit  jours  auparavant  d'tme  douleur 
dahs  le  côté  fauche  de  la  poitrine ,  au-dessous  des  cfttes  ,  \ 
la  suite  de. laquelle  survinrent  des  frissons  et  de  la  tout  ; 
elle  avait  continué  à  travailler  pendant  trois  jours  et  pen^ 
ddnt  les  cinq  autres  jours  qu'elle  passa  chez  elle  dans  soii 
lit ,  elle  s'était  fait  appliquer  quarante  sangsues  en  trois  foi» 
sur  le  point  douloureux;  il  y  avait  eu  un  peu  de  soulage- 
ment. Néanmoins  l'épanchement  envahit  rapidement  toiit 
le  côté  gauche ,  et  bientôt  on  remarqua  du  côté  droit  des 
symptômes  de  pneumonie.  La  maladie  fut  vivement  atta- 
quée par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  »  \tt 
émolliens ,  vésicatoires ,  etc.  Dans  l'espace  de  moins  de 
vingt  jours ,  on  appliqua  soixante-cinq  sangsues  et  deux 
ventouses  scarifiées ,  tant  sur  le  côté  gauche  que  sur  fo 
côté  droit  »  sans  compter  les  quarante  sangsues  que  la  ma- 
lade s'était  fait  mettre  chez  elle»  et  outré  une  autre  appli- 
cation que  l'on  fit  à  l'épigastre.  On  lui  pratiqua  quatr» 
saigUées  de  quatre ,  de  trois  et  de  deux  palettes. 

Le    S7»  quatrième  jour  de  son  entrée  ii  l'hôpital,  les 
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symptômes  paraissaient  s'amender  da  c&té  de  la  poitrine  ; 
k respiration  était  assez  calme,  sans  doolear;  le  point  de 
c8té  avait  dispara;  le  brait  respiratoire  commençait  à  s'en- 
tendre dans  le  côté  gaache;  la  peau  était  fratche;  le  som- 
Éftiil  ataifdté  bon  la  noit  précédrâte,  mais  le  pouls  était 
encore  k  190  ;  la  langue  était  recouverte  d'an  enduit  blanc , 
sans  rougeur  sur  les  bords;  il  7  avait  des  naosées;  l'épi- 
pukte  était  on  peu  douleureax;  la  salive  avait  une  acidité 
prononcée. 

Le  t8>  même  état  à-peu-près;  la  peau  est  plus  cfaaude 
que  la  veillé;  le  pouls  a  la  même  fréquence.  La  respiration 
revient  bien  :  salive  tris-acide. 

Le  S9  »  il  est  survenu  de  la  diarrhée ,  de  la  céphalalgie  ; 
les  nausées  continuent  ;  la  chaleur  est  ficre  ;  le  pouls  bat 
de  195  è  i3o  fois  :  la  saliveest  très  acide. 

Le  So  9  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  libre  ;  le 
fiicies  est  calme  ;  la  chalear  médiocre  ;  le  pouls  ne  bat  plus 
que  112  fois  ;  la  diarrhée  s'est  arrêtée ,  mais  il  y  a  eu  des 
vomissemens  ;  la  langue  est  chargée ,  la  salive  acide.  Les 
vomissemens  continuent  pendant  les  jours  soivans.  La 
diarrhée  ne  revient  pas.  Le  9  mai  »  la  malade  a  pris  deux 
bouillons  coupés. 

Le  3  mai,  vomissemens  bilieux  abondans  ;  épigastre dou- 
loureux; salive  très-acide. 

Le  4 1' les  vomissemens  persistent.  1 1 2  pulsations  (Douze 
sangsues  àl'épig,;  catapl.;  lavem.  émoi.;  solution  de  sirop 
de  groseilles  ;  diète  ). 

lie  6  »  la  malade  est  extrêmement  faible ,  la  peau  est 
très-chaude ,  la  langue  est  sèche ,  très-rouge  sur  les  bords  ^ 
néanmoins  le  caractère  acide  de  la  salive  a  momentanément 
disparu  ;  elle  est  neutre;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissement; 
quelques  selles  liquides,  peu  abondantes  et  bilieuses  ;  délire- 
pendiant  la  nuit  ;  le  ventre  n'est  ni  ballonné,  ni  douloureux. 

Le  7 ,  très-légère  amélioration.  Pas  de  selles.  La  salive 
est  d*une  extrême  acidité  ;  elle  rougit  le  papier  bleu  de 
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tourheéol  cdmine  ie  ferait  du  vinaigre.  Où  met  94  graia&   . 
de  magnésie  caicinée  dans  une  potion  ;  après  TaToir  prise  ^ 
vers  le  milieu  de  la  joarnée  ,  la  malade  me  présente  beaa<* 
coup  mbins  d'acidité  de  la  salive. 

Le  8  9  la  nuit  a  été  très-agitée ,  néanmoins  Texpression 
du  visage  est  assez  bonne;  ni  selles»  ni  vomissemens.  La 
salive  est  très-acide. 

Lé  9 ,  délire  pendant  toute  la  nuit.  Pouls  120  ;  ni  selles 
ni  vomissemens  ;  salive  très-acide. 

Le  1 1  ,  grande  agitation  pendant  toute  la  nuit.  Mort  à 
neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort,  —  Poitrine.  — 
Epanchement  purulent  dans  la  cavité  gauche;  fausses  mem- 
branes épaisses  recouvrant  les  plèvres;  hépatisatiôn  ronge 
ilu  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  etc.  L'intérieur  du 
cœur,  de  l'aorte,  des  artères  pulmonaires,  de  la  Veine  cave 
et  des  autres  gros  vaisseau^,  est  d'une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  foncée.  • 

Abdomen,  —  Il  y  a  quelques  follicules  développés  dans 
le  duodénum,  mais  sans  injection,  ni  rougeur  non  plus 
que  dans  le  reste  des  intestins  ;  pas  d'ulcération.  L'estomac 
est  médiocrement  distendu  par  des  gaz  ;  il  contient  à  ped 
près  un  demi-  verre  d'un  liquide  légèrement  verdâtre  ;  ses 
parois  sont  minces;  en  aucun  point  la  membrane  muqueuse 
ne.  présente  l'état  mamelonné.  //  eçciste  une  injection  con- 
sidérabie  dans  toute  C étendue  de  C estomac ,  de  vaisseaux 
routes  ou  bruns  et  arborisés.  La  rougeur  est  surtout  très-' 
vive  le  long  de  la  petite  courbure  et  aux  environs  du 
cardia;  l'œsophage  est  blanc,  et  il  n'y  a  non  plus  aucune 
trace  de  rougeur  au  pylore  ni  dans  le  duodénum;  il  n'y  a 
d'ulcération  en  aucun  point  de  la  muqueuse  gastrique , 
inats  elle  est  tellement  molle  dans  presque  toutes  ses  par^ 
ties,  qu'elle  s*  enlève  comme  une  pulpe,  quand  on  cherche 
à  là  détacher;  il  est  impossible  d'en  enle^yer  lé  moindre 
Lambeau,  ctc. 


(s&MÀlOLOfilE»)  fn 

Je  poàvraU  »  si  je  ne  craignais  de  donner  trop  d'étendue 
à  oe  mémoire ,  rapporter  une  observation  intéressante  de 
phlébite  survenue  à  la  suite  d'une  saignée  du  bras  dans  un 
un  cas  de  pneumonie.  La  salive ,  qui  était  restée  alcaline  ' 
pendant  le  commencement  de  la  maladie,  devint  tout-à- 
coup  d'une  extrême  acidité  en  même  temps  que  se  déclara 
la  phlébite  •  et  ce  caractère  persista  jusqu'à  la  mort  ;  l'es- 
tomac  de  ce  malade  fat  trouvé >  non  point  rouge,  mais  il 
présentait  une  injection  de  vaisseaux  de  couleur  noire ,  et 
la  membrane  muqueuse  était  considérablement  amincie  et 
ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac.  ' 

Dans  les  quatre  observations  que  je  viens  de  citer ,  j'ai 
montré  la  coïncidence  de  la  lésion  de  l'estomac ,  que  l'on 
attHb.ue  le  plus  généralement  à  ce  que  l'on  appelle  l'in- 
flammation  ,  avec  l'acidité  de  la  salive;  pour  compléter 
cette  pre;ai.iëre  série,  il  faudrait  peut-être  rapporter  des 
observations  dans  lesquelles  la  salive ,  ayant  été  trouvée 
alcaline  pendant  toute  la  durée  de  maladies,  telles  que 
pneuoionies ,  pleurésies  ,  encéphalites,  etc.,  l'estomac  n'a 
présenté  à  l'examen  aucune  altération  analogue;  si  je  ne 
craignais  pas  d'être  trop  long ,  je  n'aurais  que  le  choix  à 
faire  parmi  les  observations  de  ce  genre;  j'ai,  en  effet, 
rencontré  la  salive  alcaline  dans  un  grand  nombre  do  ma- 
ladies, et  dans  plusieurs  cas  j'ai  eu  occasion  de  vérifier 
sur  le  cadavre  l'état  de  l'estomac;  j'ai  encore  actuellement 
sous   les  yeux  deux  observations ,   l'une    d'encéphalite , 
l'autre  de  pneumonie,  dans  lesquelles  la  salive  n'ayant  subi 
aucune  altération  pendant  la  vie ,  l'estomac  n'a  offert  au- 
cune altération  appréciable  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  le 
développement  de  ses  vaisseaux,  ni  dans  l'aspect  et  la  con- 
sistance de  ses  membranes. 

Je  n'ai  rien  dit  du  caractère  chimique  des  liquides  trou- 
vés dans  l'estomac  lui-même  ;  leur  nature  dépend  de  celle 
des  boissons  dont  les  malades  ont  fait  usage,  et  quelquefois 
de  la  présence  de  la  bile  ;  on  sait  que  le  suc  gastrique  est 


^8  SOGIÉTÂ  .  Âlf  ATOMIQUE. 

par  loi-noLéine  fortement  acide;  ce  fait  a  été  vérifié.  pa^T'un 
grand  nom]>re  d'expériences  des  ebinmtes  et  des  pbysîor 

(  La  suite  (m  prochain,  Numéro.  ) 
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Bulletins  de  la   Société  anatomique ,  rédigés  far 

M.  Bell  ,  Secrétaire. 
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Transposition  irrégulière  des  organes ,  de  droite  à  gituôkèf 
absence  de  la  cloison  inter^auriculaire  du  casur  ;  vei^f^ 
Prioule  pulmonaire  rudimentaire  ,  et  necommuniqumni 
pasavee  tes  oreillettes;  cloison  inter-ventrieutaifre  in^ 
complète  ;  deux  veines  caves  supérieures ,  et  pas  de  rais 
chez  un  enfant  qui  ne  présentait  à  t extérieur  d^auSf^ 
vice  de  conformation  qu^un  bec-de-lièvre  double ,  et 
qui  a  vécu  huit  jours.  Travail  lu  à  la  Société  anato^ 
tnique  dans  sa  séance  publique  ,  par  M.  Vallbix  ,  doc- 
teur en  médecine  à  Paris. 

Un  en  Gant  du  sexe  masculin ,  né  la  veille  ,  fut  apporté  à 
Tinfirmerie  des  En  fans-Trouvés  au  commencement  du  moîi 
de  décembre  i834»  pour  un  bec-de-lièvre  double  av^HS 
écarteniient  de  près  d'un  pouce  entre  l'os.  inter-maxiUaÙPt 
et  l'os  maxillaire  du  côté  gauche.  Les  parties  étaient  [dans 
un  état  tel»  que  la  narine  gauche  et  la  bouche  avaient  fitt 
avant  une  large  o.uverture  commune,  à  tcavers  laquelle  o|i 
voyait  upe  a^sez  grande  portion  de  la  langue.  L'os  incisif  9 
très-rapproché  du  maxillaire  droit ,  était  couvert  d'ua  lam-* 
beau  de  lèvre  triangulaire  »  gonflé ,  adhérent  et  trè^-soA- 
sible.  La  portion  gsmohe  de  la  lèvre  était  feriemeat  unie  h 
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Vos  maxillaire  ,  ce  qui ,  joint  au  grand  écartemen^  d^s  par- 
\im  oa^eases  »  UHJsait'^u  rapprochement.  La  portion  droite 
iUil  irà^wyio.bile  »  et  on  pouvait  trè^ -facilement  la  ramener 
isetf  lu  tubercule  médian.  Lorsqu'on  faisait  ouvrir  la  bouche 
il  reD^Ssint  »  on  voyait  que  récarteme^t  des  os  conservait 
preiiqqi)  toute  ap^  étiepdue  jusqu'à  Textréipité  de  la  voûte 
pial^ti^e^  et  que  le  voile  du  palais  était  partagé  en  dfiux 
moitiés  égales  dans  toute  sa  hauteur*  Cette  disposition  per- 
mettait d'apercevoir  en  détail  les  parois  de  la  fosse  nasale 

giiache. 

Toiite4  les  autres  parties  extérieures  du  corps  étaient 
parliiteiiient  conformées.  L'enfant  volumineux  ,  très-fort  » 
d'un  embonpoint  peu  ordinaire  »  avait  un  cri  grave ,  franc 
et  focile.  U  présentait  la  coloration  roqge  un  peu  foncée 
dea  nouveau-nés. 

Quoique  l'expérience  ait  démontré  qu'un  pareil  bec-de- 
lièvre  oe  permet  pas  une  alimentation  suffisante  ^  et  que 
l'opératioQ  est  indispensable  dans  ce  cas,  on  jugea  conve- 
nable 4*^tlteiidre  quelques  jours  avant  d'employer  ce  der- 
nier moyen.  Pendant  ce  temps  les  fonctions  s'exécutaient 
açso;^  bien  ;  l'enfant  ne  témoignait  aucune  douleur ,  il  dor- 
mait paisiblemeqt  »  ses  mouvemeifs  étaient  libres  et  faciles; 
on  i|e  reoiarquait  point  de  sufTocAion»  si  ce  n'est  lorsqu'on 
le  faisait  boire.  Alors ,  si  on  n'avait  pas  soin  d'instiller  le 
lait  goutte  à  goutte ,  sa  face  se  gonflait  et  rougissait ,  et  il 
se  retirait  brusquement  en  arrière.  Ce  phénomène  fut  at- 
tnbuié  à  la  difficulté  de  la  dé^utition.  La  coloration  deve- 
nait chaque  jour  plus  claire  ,  comme  chez  les  autres  en- 
fans;  les  membres  et  le  corps  conservaient  leur  chaleur,  et 
l'eniboapoiat  n'était  pas  sensiblement  diminué.  Les  choses 
^  passèrent  ainsi  pendant  huit  jours  entiers;  mais  des 
exemples  m)mbjreux  ayant  prouvé  que  dans  les  cas  où  l'a- 
limeptation  est  ai^ssi  difficile ,  le  dépérissement  peut  surve- 
nir r4pi4cm6nt  et  tuer  en  peu  de  temps  les  malades, 
IL  Tb^Yf^QP^  t  malgré  Tétat  satisfaisant  de  l'enfant ,  jugea 
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ropération  nécessaire ,  et  je  la  pratiquai  sons  tes  yeux  en 
présence  de  M.  Anyîty  et  de  M.  Lediberder,  interne  1 
rhospice  des  Enfans-Trouyés.  Je  crois  inutile  de  la  décrire; 
elle  fat  faite  assez  promptement ,  et  n'occasionna  qn'mié 
perte  de  sang  pea  abondante.  Pendant  sa  durée ,  Teafant 
manifesta  une  vive  sensibilité  ;  mais  quelques  instans  après 
il  se  calma*  Il  ne  prit  qu'une  cuillerée  à  café  d'une  potion 
de  quatre  onces  »  dans  laquelle*^  on  avait  mis  un  gros  de 
sirop  diacode,  et  néanmoins  il  fut  dans  un  état  de  tran- 
quillité parfaite  pendant  environ  six  heures.  A  deux  heures 
après-midi,  il  se  manifesta  des  symptômes  alarmans.  La 
respiration  devint  tout-à-coup  très-pénible  ;  les  inspirations 
brusques ,  courtes  et  singnltueuses  »  ne  se  faisaient  plus 
qu'à  de  longs  intervalles.  Le  malade  restait  deux  ou  trois 
minutes  sans  respirer  ,  et  un  véritable  sanglot  succédait  I 
ce  long  repos. 

Lorsque  je  vis  le  malade  avec  M.  Lediberder,  mon  col- 
lègue ,  il  y  avait  trois  heures  qu'il  était  dans  cet  état.  Nous 
prêtâmes  Foreille  à  la  région  do  cœur;  M.  Lediberder  n'en 
entendit  pas  distinctement  les  bruits.  En  me  rapprochant 
du  sternum  je  les  entendis  parfaitement  ;  ils  me  parurent 
réguliers  et  un  peu  ralentis.  Nous  ne  tirâmes  aucune  con- 
séquence de  ces  particularités  ,  et  la  grande  faiblesse  de 
Fenfant  ne  nons  permit  pas  de  prolonger  notre  examen. 
Cependant  la  face,  loin  d'être  livide,  paraissait  décolorée; 
les  bras  et  les  jambes  étaient  légèrement  infiltrés. 

Tons  ces  symptômes  continuèrent  de  la  même  manière 
jusqu'au  moment  delà  mort,  qui  arriva  le  lendemain  h 
six  heures  du  matin. 

Je  fus  d'abord  frappé,  à  l'autopsie,  delà  position  du  cœur; 
sa  pointe  répondait  au  cinquième  espace  intercostal  du 
côté  droit,  et  la  base  du  péricarde  était  adhérente  à  la  por- 
tion droite  du  centre  diaphragmatique.  Je  crus  un  instant 
à  une  transposition  générale  des  organes,  semblables  k 
celles  qui  ont  été  trouvées  assez  fréquemment 'depuis  Rio- 
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Im  (i)  9  qui  a  écrit  un  méiûoire  sur  nn  cas  Ab  cette  es- 
pèce» jusqu'à  M.  Dnbled  (s)  »  qui  en  a  inséré  anîe  descrip- 
tidÎD  dans  les  Archives  générale$  de  Médecine.  Mais  iè  n'ai 
pas  tardé  à  Vnir  que  cette  transposition  était  loin  d'être  la 
circonstance  la  plus  remarquable  de  l'organisation  chez  cet 
en&Dt.  Des  vices  de  conformation  plus  curieux  existaient 
dans  plusieurs  oi^anes ,  el  la  transposition  elle-même  pré  • 
sentait  un  assez  grand  nombre  d'irrégularités  qn*on  n'a?ait 
pas  remarquées  dans  les  exemples  cités. 

Le  cœur»  placé  comme  je  l'ai  dit ,  ne  présentait  pas  dans 
le  milieu  de  sa  fece  antérieure  la  rainure  longitudinale 
ail  sont  logées   Tartère  et  la  veine  coronaire  antérieures  ; 
Ferigine   de  l'aorte  se  voyait  un    peu   à   droite    sur  la 
base    des  ventricules ,    la  courbure  de   l'aorte  était  en 
mnp  inverse  de  l'état  naturel ,  le  tronc  brachio-céphalique 
se  trouvait  %  gauche  ,  l'artère  carotide  primitive  et  la  sous- 
clavière  étaient  séparées  à  droite  ;  le  nerf  pnenmo-gastrique 
croisaiit  l'aorte  à  droite ,  le  nerf  récurrent  avait  des  rap- 
ports semblables.  L'aorte  descendante  suivait  le  côté  droit 
de  la  colonne  vertébrale ,  et  la  trachée-artère  était  située  à 
la  gauche  de  l'œsophage.  Ces  organes  se  trouvaient  placés 
absolument  comme  dans  les  cas  de  transposition  latérale 
régulière  »  et  )e  ne  m'y  arrêterai  pas.  Mais  l'artère  pulmo- 
naire, au  lien  de  croiser  l'aorte  de  gauche  h  droite ,  en  pas- 
sant au-devant  d'elle,  comme  la  transposition  générale  sem- 
blait l'exiger,  était  située  en  arrière  et  un  peu  à  droite  de 
ce  vaisseau  par  lequel  elle  était  en  grande  partie  recouverte» 
et  marchait  parallèlement  à  lui.  Elle  prenait  son  origine 
au  côté  droit  de  la  base  du  cœur ,  où  elle  était  comme 
oonfinée  et  repoussée ,  de  sorte  que  cette  disposition  pou 


(i)  DisquisUio  de  transpositione  partium  naturalium  et  vitalium  in 
eorpore  hatmano*  Opuscuia  varia  et  nowi,  In-12,  an.  i65a. 
(a)  Archives  générales  de  Médecine  ,  yoI.  VI ,  p.  5^S, 
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yaU  d(&))i.r<iîre  peqier  qu'il  n'y  ayaft  pas  dans  les  Ojavités  do 
eœq^.JDiie.JtraiMpoiitioD  semblable  à  celle  fD*oii  ayait  ohr 
senréo  ,*eii  pareil- .  ces.  Le  canal  artériel  et  les  divisions  de 
Tartère  pulsDonaire  n'offraieni  rien  de  particoUer.  L'aspeel 
extérieur  ,des  oreillettes  n'était  pas  ordinaire.    Elles  for- 
maient derrière  les  yentrjcoles  une  poche  énorme  disten-** 
due  par  le  sang,  et  ne  présentant,  pour  faire  distingoer  les 
deux cayités ,  que  leurs  appendices. très-développés  etap». 
pareus  snr  les  côtés  des  yentricules  ;  à  gauche»  l'appendice 
descendait  jusqu'à  la  pointe  du  cœur.  Cette  poche  couvrait 
entièrem^Dt  la  face  postérienre  de  l'organe.  Les  vaisseaux 
qui  venaient  s'y  jeter  étaient  loin  de  se  comporter  avec  la 
même  régularité  que  les  vaisseaux  artériels.   Ainsi ,  l'on 
voyait  d'abord  deux  veines-caves  supérieures  qui  suivaient 
de  chaque  c6lé  leur  trajet  ordinaire  derrière  le  thymus 
et  en  dedans  du  poumon  »  et  parvenaient  à  ia  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  grande  poche  qui  tenait  lieu  des 
oreillettes.  Elles  s'inséraieat  un  peu  en  dedans  des  appen- 
dices ,  l'une  à  •  droite  et  l'autre  à  gauche.  Je  n'ai  pas  va 
qu'on  eût  encore  trou?é  une  semblable  disposition.  On  coa- 
nait  plusieurs  exemples  de  veine-cave  .supérieure  double. 
H.  Yelpeau  en  a  rencontré  un  cas ,  Meckel  (i)  en  cite  trois 
dont  un  lui  est  propre  ,  et  deux  sont  empruntés  à  Nie- 
meyer  (2)  et  Bœhmer  (3).  c  En  pareil  cas,  dit  Meckel,  la 
veine-cave  supérieure  gauche  descend  devant  l'aorte  ^  con- 
tourne l'oreillette  gauche  en  arrière  et  en  dehors  »iirrive  k 
la  face  Inférieure  du  cœur,  marche  d'arrière  en  avant  dans 
le  sillon  circulaire»  et  gagne  l'oreiUette  droite  à  k  partie 
inférieure  et  postérieure  de  laquelle  eUe  s'ouvre;  1  Sur  le 
sujet  disséqué  par  M.  Yelpeau ,  les  choses  se  passaient  de  la 
même  manière.  Ici,  au  contraire ,  les  deuiL  veines- caves 


(1)  Manuel  d^anatomie  descriptive»  Toiae  II,  p.  ai6.  (  Traductioa  }» 

(3)  De  fœtu  puOlaH  deformi.  HalU,  1814. 

(3)  De  etnfiuxu  triarum  venanan  eavarum»  HalU  ,  1 76S. 
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triâvéût  abiohiinéQt  la  mèjoie  route  tpe  «i  elléè  étaîMI 
ëètdtis.' L'érreàr  de  lieà  doitdtre  attribuée  à  la  Toiâe  droite 
qjoi  9  la  transpoftitioD  existant  déjà ,  aurait  dû  n*<lre  qu*uné 
nmplb  sofls-elàTière,  et  se  jeter  dans  la  veine  gauclie  à  la 
jfwttié  s^iipérièvHre  de  là  poitrine.  Gettô  circonstanee  devait 
mie  faire  penser  qn'il  y  avait  qaelqiuës  anomalies  dans  For- 
ganisatleB  des  cavités  du  cœur»  et  il  ne  me  fot  guères  pér- 
ira- à%n  douter  quand  je  vis  que  les  veines  pulmonaires 
pébAHiièiit  à  droite  dans  la  poche  auriculaire  commune , 
ak  que  lii  veînè-càve  inférieure ,  après  avoir  suivi  un  trajet 
làorlAiâl  èùr  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  se 
jetait  11  la  partie  inférieure  et  un  peu  h  gauche  de  la  même 
cavité;  laftdis  que  l'origine  de  Tartère  pulmonaire  était  à 
irohe.  La  dissection  du  ccénr  me  fit  voir  que  je  ne  m'étais 
fài  trompé.  Une  mcision ,  en  forme  de  V,  pratiquée  sur 
k  pftrtbr  iintérieuré  et  droite  de  la  portion  ventriculairé , 
teriiliar  stfr  une  cloison  incomplète  qui  séparait  les  deux 
vènfricnles.  Le  gauche  était  très-vaste»  et  avait  des  parois 
asMi  épaifisefs;  ime  valvule  h  trois  pointes  le  séparait  de  là 
poehè  Mrîculaire  ;  h  la  droite  d'une  division  de  cette  val- 
vdie»  on  trouvait  Torificé  de  l'aorte  qui  était  fermé  par 
die  dàii»  la  dilatation  du  ventricule.  Un  peu  plus  h  droite 
encore ,  se  trouvait  une  ouverture  ovalaire  qui  pouvait  per- 
mettre l'introduction  du  petit  doigt.  Elle  était  pratiquée  à 
la  p#tiè  supérieure  et  un  peu  antérieure  de  la  cloison  iii- 
teirvenfriéulaire  qui  ne  se  prolongeait  pas  jusqu'à  la  pointe 
du-  coeo^*  Cette  ouverture  faisait  communiquer  le  ventri- 
cdh' «brfcique  très -vaste,  avec  le  pulioonaire  très -petit, 
situé  tout-à-^ait  à  droite ,  un  peu  en  arrière ,  et  ne  présen- 
tant d'antre  orifice  que  celui  de  l'arlère  pulmonaire.   Il 
n'avait  aucune  communication  avec  les  oreillettes  ni  avec 
les  veines  »  et  semblait  plutôt  une  cavité  formée  par  le  dé- 
doublement de  la  paroi  du  ventricule  gauche  qu'une  cavité 
naturelle  ;  en  un  mot  il  se  trouvait  isolé»  loin  de  sa  place» 
séparé  de  ses  connexions  normales»  ce  qui  avait  nécessité 

6.. 
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IVmi? crUve  de  la  ciaiimi  iatcrrealriculaire ,  par  ou  leiib» 
ment  il  fourait  tootnmr  le  ung  ip'il  devait  lanoer  dans 
r4wtèie  polmoiMire. 

A  tnnrera  le  grand  orifice  aaricalo-TeiUriciilaire ,  on  di»- 
iingoait  mv  b  paroi  postérieure  d'une  Taste  oretUeCte»  on 
repli  médian  et  longitudinal  qui  était  le  rudiment  de  la 
cloison  inter-anriculaire.  Ce  repli  seul  serrait  à  distinguer 
Toreillette  droite  de  la  gauche ,  et  les  orifices  des  Taîsseaux 
s'y  trouvaient  dans  le  sens  de  leur  insertion  extérieure, 
c'est- h-dire,  qn on  j  voyait  l'ouTerture  d'une  veine-cave 
supérieure  de  chaque  côté ,  que  celle  de  la  veine-cave  in- 
férieure était  eo   has  et  un  peu  à  gauche  de  la  cloison 
mdimentaire»  et  que  les  veines  pulmonaires  s'ouvraient 
toutes  à  droite ,  de  sorte  qu*il  était  évident  que  l'oreillette 
à  sang  rouge  se  trouvait  à  droite  du  même  côté  que'  le 
ventricule  à  sang  noir,  et  qu'elle  recevait»  contre  toutes  les 
lois  de  l'orgaulitation ,  une  veine  cave  qui  lui  apportait  du 
sang  veineux.  L'oreillette  à  sang  noir,  placée  à  gauche, 
rcci;vait  une  veine*cave  supérieure  et  la  veine-cave  infé- 
rieure comme  dans  l'état  naturel;  mais  elle  ne  communi- 
quait directement  qu'avec  le  ventricule  aortique  dans  le- 
quel tout  le  sang  devait  passer;  le  mélange  du  sang  artériel 
et  veineux  était  donc  nécessaire  et  complet. 

Voilà  déjà  une  grande  différence  entre  ce  sujet  et  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  Riolan  (i),  Méry  (2),  Blégnm(3), 
Bichat  9  Meckel ,  et  plus  récemment  par  MM.  Serres  (4)  t 
Baron  (5)  et  Dubled  (6).  Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  les 
cavités  du  cœur  étaient  bien  séparées,  et  il  n'y  avait  d'autre 


{t)  Loco  ciiato» 

(3)  Observ*  iur  le  défflacement  général  tlant  un  homme.  Acad.  rojale 
dnn  Srienriïii ,  tome  II ,  Mém,  ,  p.  44* 

(3)  Zotl.gal.  Juin,  ann.  3,  obs.  9,  p.  lag. 
(\)  Arohivegf  yol.XVI,  p.  i34< 
(5)  Iii.  vol.  X,  p.  i3i. 
(ft)  Itl.  Yol.  VI,   p.  578. 
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inooialie  que  le  passage  des  cavités  droites  ab  eftié  gaacbe.. 
II  semble  ici  qu*il  y  ait  en  une  lendaiice  ft*  ce*  passage; 
kioiu  ToyoQs  en  effet  plâsieors  yaisseaax'  se  rendre  h  gauche; 
qui  dans  Fétat  normal  sont  k  droite.  Mais  le  ventricule 
droit  n*a  pas  suivi  rînipulsion  générale;  et  de  Ih  plusieurs 
défauts  essentiels  dans  Terganisation.  Si  nons  admettions 
la  manière  de  voir  de  Lemery  (i^qui,  ayant  avancé  que 
toute  monstruosité  est  le  résultat  d'nne  altération  dos 
germes-,  en  était  réduit  à  prétendre  que  la  transposition 
D^était  pas  un  état  monstrueux,  nous  serions  forcés  de  dire 
<{ue  lia  seule  monstruosité  ici  »  consisterait  en  la  présence 
d'un  ventricule  pulmonaire  et  d'une  veine  cave  supérieure 
ï  droite ,  c'est-à-dire  /  que  les  seules  parties  qui-  se  trou- 
vent &  peu  près  à  leur  place  naturelle,  y  sont  par  une 
erreur  de  la  nature.  Si  nous  reconnaissons,  avecla  plupart 
des  auteurs»  que  la  transposition  est  une  monstruosité»  il 
restera  toujours  démontré  que  la  position  des  cavités  h 
sang  noir  a  occasionné  une  monstrnosilé'  beaucoup  plus 
grave»  puisqu'elle  a  causé  un  mélange  anormal  des  deux 
sangs  9  en  n'obéissant  pas  à  la  loi  exceptionnelle  que  For- 
ganisation  s'était  imposée  par  la  transposition' du  centre  de 
la  circulation^ 

Malgré  l'existence  rudimentaire  des  différentes  cavités ,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  la  circulation  de  cet  enfant 
ressenlblàit  à  celle  des  batraciens»  et  qu'il  était»  sous  ce 
rapport  »  dans  le  môme  cas  que  les  sujets  cités  par  M.  Bé- 
rard  dans  le  Dieiionnaire  de  Médecine  d'après  la  disser- 
tation de  M.  Paget  (2) ,  par  Mauron  (3)  et  par  M.  Bres- 
chet  (4)  $  et  chez  lesquels  il  n'existait  qu'une  seule  oreil'' 
lette  et  qu'un  seul  ventricule. 


(i)  Mém,  de  P académie  des  Sciences  ,  de  1704  à  1736. 
(a)  Diet.  de  Méd. ,  a.*  ëdit. ,  art.  Cœur, 

(3)  Dits,  sur  Us  vices  d organisation  congénitaux  du  cœur.    Edim- 
bourg, i83i. 
(i)  Archives  ,  tome  XIX ,  p.  aSG. 
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Ce  BuAliipgp^^  ^  doi^  tapg»  é^it  m  elBfei  aiju^i 
et  auiii  inivitaUe^  $w»  un  a\itre  rapport ,  U  ^embitaç  d'a<* 
b<^  qu'il  y*a  Hpfttrèihgrande  idenitté  entr^  l&^U  foi^  )• 
rapporte  et  çelni  qui  eH  cit^  dans  le  tome  8.*  de^  ^T^hi- 
vsê  {%};  mai^  il  j  9^  cette  grande  différence»  que.  da^§ la 
dernier  oas  il  e^^tait  un  défaut  de  commiuiiçatioQ  di^  yeo^ 
IriGule  droit  arec  son  oreillette  »  par  saite  de  Tocd^oo 
derprifîce  auriculo-yentriculaire  »  tandis  que  dans,  lep^r 
ipier,  ce  défaut  de  communication  est  oçcasiopné  pa^  v^ 
séparation  des  parties  qui  a  entièrement  changé  lemfk  rjBp,T 
porta  où  l'on  voit  que  le  ventriciUe  droi^  «e  copununi^ 
quait  pas  a?ee  les  oreillettes. 

Quand  on  se  rappelle  l'état  de  Tenfant  pendant  la  vie^ 
et  l'absence  absolue  des  symptômes  de  la  cyanose,  on  voit 
que  ce  fait  vient  èi  l'appui  de  ceux  qu'on  a  déjà  opposéa 
en  assez  grand  nombre  aux  auteurs  qui  ont  placé  la  c^use 
de  cette  affectioa  dans  la  communication  des  cavités 
droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur.  L'enfant  n'étai|b 
suffoqué  qu'aux  momens  où  on  le  faisait  boire  ,  ce  qui  est 
commun  à  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  bec-de-iièvre 
avec  écartement  des  os;  sa  coloration  était  bonne»  ses 
mouvemens  vifs  et  forts  ;  en  un  mot ,  rien  qui  ressemblât 
à  cet  état  de  prostration  et  de  suffocation  qu'on  remarque 
chez  les  individus  affectés  de  cyanose,  ici ,.  on  ne  peut  pas 
dire,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  que  la  directioades 
•  courans  sanguins  et  les  contractions  des  diverses  cavitéa 
pourraient  s'opposer  au  mélange  du  sang  artériel  et  vei- 
neux ,  puisque  les  vaisseaux  qui  apportaient  ces  dem 
espèces  de  sang  étaient  tellement  disposées,  que^  quand 
même  ces  deux  liquides  n'auraient  pas  été  forcés  de  trar 
verser  ensemble  le  ventricule  aortique,^  le  mélange  se  swait 


(i)  Archive* ,  tome  VUI ,  p.  274*  I^Çuz  oreillettes  communiqmnt 
ensemble,  deux t entricules  ayant  également  une  commuaicatioB,  et 
jpoint  d*orifict  auricalo-Tentriculaire  du  éM  drok. 
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flifaHlSbfomentl  opéré-  dMis  Foreillelte.  Ce  fàh  teal  suflBralt» 
poar    renrener  ropmien   de  Mecke(   (1),   de  M.  Gin- 
trac  (9)»  etc.»  qui  croyaient  qaele  mélange  des  deux  es* 
pkces  der  sang  suffisait  pour  produire  la  cyanose.  On  ne 
ianrait  regarder  cet  état  qne  comme  nne*  caase  prédispo- 
•abte ,  qai  ne  pent  avmr  d'action  qu'en  déterminant  de 
la  gène  dans  la  respiration  et  la  stase  dn  sang  veineux.  Les 
symptômes  dbservés  k  la  fin  de  la  vie  avaient  nn  caractère 
Borreux  trèa-prononcé ,  et  ne  paraissent  pas  devoir  être 
rapportés-  k   Tétat  da  cœnr  ;  car,  d'une  part ,  on  sait,  qne 
chez  les  très- jeunes  enfans»  de  pareils  phénomènes-  ont  été  - 
son  vent  notés  k  la  suite  des  opérations ,  ou  dans  des  afiec- 
iions  douloureuses  »  et  de  l'autre ,  il  manque  un  symptôme  * 
essentiel  r  la  coloration  bleue  de  hr  peau.  Les  oi^anes  con- 
tenus dana  Tabdomen  ont  offert  dès  anomalies  non  moins 
remarquables.  Au  premier  abord  le  foie  ne  paraissait  pas- 
transposé  ;.il  occupait ,  il  est  vrai»  les  deux  hypocondres , 
disposition  commune  chez  les  enfans   naissans  ;   le  lobe 
gauche  paraissait  moins  épais  que  le  droit ,  comme  cela  a 
lien  ordinairement;  mais  en  y  regardant  de  plus  près ,  on 
trouvait  une  transposition  des  parties  constituantes  de  l'or- 
gane. La  vésicule  biliaire  se  trouvait  à  la  gauche  de  la  veine 
ombilicalo,  qui  entrait  dans  l'organe  très<>près  de  l'extré- 
mité droite  de  son  bord  (antérieur  ;  et  comme  nous  avons 
TU  que  la  veine-cave  inférieure  perçait  le  diaphragme    k 
gauche»  il  s'ensuit  que  le  sillon  longitudinal  avait  une  di- 
rection oblique  de  droite  k  gauche  et  d'avant  en  arrière, 
pour  aller  retrouver  le  canal  veineux,  ce  qui,  joint  au  trajet 
de  là  veine  avant  d'entrer  dans  le  foie ,    devait  lui  faire 
faire  une  angle  saillant  à  droite.  La  vésicule  du  fiel  avait 
son  volume  ordinaire  et  était  distendue  par  la  bile.  La  veine- 
porte  entrait  dans  le  foie  par  l'extrémité  gauche  transver^ 


(1)  Manuml  tCanatomie descriptive  ,  tomfi  II ,  p.  3o8.  (Trad.  ) 
(i)  De  la  Cyanose  ou  maladie  bleue.  Thèses  de  Paris  ,  1814, 


ÉaU  Çot  élal  4o*  diferaes  partie»  da  foie  «e  retrouve  àtùê 
toHtes  les  obser-vationf   de  traniposition  latérale  publièei 
joaqa'à  ce  jour ,  et  je  ne  peax  m'empécher  de  faire  one 
réfleuon  b  ce  sajet.  On  aait  que  la  plus  forte  objection 
qu'on  ait  faite  à  ceox  qui  expliquent  les  monatruositéa  par 
un  dérdoppement  arrêté»  ou  par  une  destruction  morbide» 
est  tirée  de  cette  transposition  de  droite  à  gauche.  Leméry 
levait  la  difficulté  en  disant  qn*w  pareil  cas  il  n'y  avait  pa» 
monstruosité.  Les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ayant  pas  adopté 
cette  explication ,  il  a  fallu  en  chercher  une  autre.  Mais 
a  t-^n  eu  raison  de  dire,  coimneM.  Andral  (i)  entr'autMt» 
l'a  lait  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  ,  que  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie  intrà-utérine ,  les  organes  n'ayant 
aucune  inclinaison  à  droite  ou  è  gauche  »  on  pouvait  con- 
cevoir qu'ils  prissent  une  position  inverse   de  celle  qu'on 
leur  voit  ordinairement  ?  Cette  explication  ne  serait  bonne 
que  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  changement  de  Heu ,  mais 
nom  avons  vu  que  très-souvent  on  avait  trouvé  h  droite  les 
cavités  gauches  du  cœur;  ici  nous  voyons  le  lobe  droit  du 
foie  passé  à  gauche ,  et  bien  plus  »  chez  Tenfant  dont  il  est 
ici  question»  il  n'y  avait  pas  même  changement  de  position» 
puisque  la  partie  la  plus  grosse  du  foie  »  quel  que  soit  le 
lobe  auquel  elle  appartenait ,  était  logée  dans  Thypocondre 
droit.  Je  pense  donc  qu'il  est  impossible  de  faire  entrer  la 
transposition  latérale  dans  la  théorie  des  arrêts  de  déve- 
loppement. 

J'ai  dit  que  l'œsophage  suivait  la  partie  droite  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  conduit  perçait  le  diaphragme  à  droite 
où  l'on  voyait  le  cardia;  la  petite  courbure  de  l'estomac  re- 
gardait un  peu  à  gauche»  le  pylore  était  situé  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale»  et  le  duodénum  présentait  sa  conca* 
vite  à  droite.  L'intestin  grêle  était  placé  dans  le  flanc  gauche 
ou  l'on  ne  trouvait  pas  le  cœcum»  quoique  ce  fut  là  sa  place 


(i)  Dict»  en  ai  roL  ,  art.  Monstres* 
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pirsnite  de  la  transposition.  Ce  dernier  organe»  n*ayànt  pas 
de  repli  partioolier  da  péritoine»  retenu  simplement  parle 
mésentère  oomme  Tintestin  grêle»  commençait  dans  la  fosse 
inguinale  droite»  où  l'on  voyait  son  appendice  yermiculaire; 
de  là,  il  remontait  en  hant  en  se  recourbant  légèrement 
k  gauche I  mais»  arrivé  h  la  colonne  yertébrale»  il  formait 
oneaoae»  se  repliait  sur  lui-même»  donnait  naissance  au 
colon  qm  redescendait  en  formant  des  circonvolutions  dans 
1b  flanc -droit»  et  se  terminait  par  TS  iliaque  située  à  droite. 
On  voit  en  outre  ici  une  irrégularité  qu'on  n'avait  pas 
encore  trouvée;  car»  jusqu'à  présent»  dans  toutes  les  trans- 
poisitionslatéraleSf  on  avait  vu  lecœcum  à  gauche  et  Tare 
du  colon  suivre  un  trajet  régulier»  quoique  en  sens  inverse 
du  trajet  natureL 

Enfin  »  le  vice  de  conformation  le  plus  curieux  était  l'ab- 
sence de  la  rate.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que 
c'est  un  fait  extrêmement  rare»  quand  il  n'y  a  pas  acépha- 
lie.  Je  vais  plus  loin  »  et  je  crois  pouvoir  annoncer  qu'on 
n'en  avait  pas  encore  vu  d'exemple  (  i  )  •  Parmi  les  faitscités  » 
il  n'y  en  a  que  deux  qui  »  de  l'avis  de  Heusinger  (s)»  puis- 
sent être  rangés  dans  cette  catégorie.  Go  sont  ceux  qu'ont 
rapportés  Lémery  (3)  et  Schenck;  il  me  suffira  de  les  ana- 
lyser» pour  nyntrer  combien  ils  sont  peu  concluans. 

Cobservation  d^  Lémery  a  pour  objet  une  petite  fille  qui 
vécut  huit  jours»  et  qui  était  si  belle»  dit-il  »  que  Lebrun 
avait  voulu  la  peindre.  Toutes  les  parties  de  son  corps 
étaient  bien  conformées  »  si  ce  n'est  qu'il  n'y  avait  ni  foie , 
ni  rate»  ni  intestin  ;  mais  une  masse  charnue ,  qui  occupait 
leur  place»  qui  communiquait  avec  Testomac  et  n'avait  pas 
d'ouverture  vers  le  fondement.  N'est-il  pas  plus  que  pro- 

(i)  Lorsque  j'ai  ayancd  ceci,  je  ne  cooDaissais  pas  l'obseryation  de 
M. Martin,  çauti^née  dans  le  3.*  Bulletin  de  la  Société  anatomique y 
t.**  s^rie.  i8a6. 

(9)  Journal  eompU  des  Sciences  méd. ,  tome  X  ,  p.  a  16. 

(3}  Louis  Lemery  ,  Mém,  de  l'Académie  des  Sciences,  a  on.  1704  > 
Hiêt,,  p.  ai. 
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bable  que*,  par  saite  d'aoe  maladie  développée  pendant  li 
rie  intrii-utérines  il  y  avait  eu  nne  altératibn  organiqi^e  de» 
yiscères  abdominaux  et  une  agglomération  de  ces  pteties , 
qni  ne  permettaient  pas  de  les  distingnei% 

Dans  b  seconde  observation ,  prise  sur  an  homine  morl 
d'hydropisie  ascHe  à  l'fige  de  5a  ans ,  il  n'y  avait  égalemenf 
ni  foie  »  ni  rate ,  mais  la  grande  masse  da  canal  intestinal 
était  ebarnne  et  beaucoop  pins  dure  qne  la  substance  mus* 
culaire.  La  veine-cave  naissait  du  canal  intestinal  b-  peu 
près  de  la  même  manière  qu'a  coutume  de  le  faire  la  veinée 
porte.  Ici  TsUtération  pathologique  paraît  encore  plus  évi- 
dente ;  je  ne  m'arrêterai  pas  è  le  démontrer»  il  me  suffire 
de  citer  l'opinion  de  Hal^er  sur  ce  fait.  Voici  ses  paroles  ; 
Vbi  tandem  credaa  connatorum  vîscerum  amfusam  moê^ 
mm  incisori  impossuiue  (  i  )  • 

Chez  mon  sujet  tout  est  bien  disposé  :  le  cerveau 
examiné  avec  attention ,  a  été  trouvé  parfaitement  con- 
formé,  et  cependant  on  ne  rencontre  pas  le  moindre  ves- 
tige de  rate ,  ni  dans  l'hypocondre  droit,  ni  dans  le  gauche. 
Pour  lever  tous  les  doutes ,  le  tronc  cœliaque  a  été  dissé- 
qué y  et  j'ai  vu  qu'il  consistait  en  une  artère  longue  d'un 
ponce  environ  »  qui  fournissait  par  sa  bifurcation  l'artère 
hépatique  et  la  mésentérique  supérieure  ;  l'hépatique  don- 
nait une  branche  qui  se  portait  vers  la  grande  courbure  de 
l'estomac  »  mais  il  n'y  avait  pas  d'artère  splénique ,  et  la 
veine-porte  qui,  remontant  de  fort  bas  dans  un  repli  du 
mésentère  où  elle  recevait  par  sa  partie  antérieure  les  vei- 
nules venant  de  l'intestin ,  n'était ,  à  proprement  parler» 
que  la  continuation  de  la  mésentérique  >  et  ne  recevait  pas 
de  veine  splénique.  Toutes  ces  circonstances  mettent  hors 
de  doute  l'absence  congénitale  de  la  rate  sur  un  sujet  qui 
n'est  privé  d'aucun  autre  organe,  fait  unique  dans  la 
science. 

Je  ne  crois  pas  »  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 

^  Il  I     m       !■■       I  >  '  *  iMii  I  I 

(r)  Élément»  phjrsiol. ,  Toi.  VI,  p.  388. 


HDces  p  la  phytiologie  puisse  tirer  dé  grandes  lumières  de 
ce  fait»  pas  pJos  qu'elle  n'a  été  éclairée  par  les  eipérieuces 
si  les  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  faire  connaître 
les  fonctions  de  la  rate.  Cet  organe  »  en  efiet  ^  n'étant  pas 
ipdépendant  »  et  de  l'avis  de  tous  les  auteurs ,  quelle  que 
MOI  kor  opinion ,  n'agissant  que  comme  auxiliaire ,  on 
conçoit  que  les  efibrts  de  l'organisme  puissent  se  passer  de 
len  secours.  Aussi  »  quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  ?.eine  spléni- 
que  »  la  vésicule  du  foie  n'en  était  pas  moins  pleine  de  bile, 
dont  on  voyait  la  couleur  verte  et  dont  on  sentait  la  fluc- 
tuation au  travers  des  membranes  «  et  rien  n'avait  annoncé 
pendant  la  vie  que  la  digestion  ou  la  sanguification  eussent 
souffert. 


Tumeur  eaneéreuse  de  la  fbsie  occipitale  comprimant  le 
cervelet  j  la  moelle ,  et  la  plupart  des  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent  au  côté  droit  de  la  fucef  par  M.  Botbh  , 
interne  des  hôpitaux. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  figé  de 
S3  ans  et  marchand  de  vins  de  profession ,  paraissait  »  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  doué  d'une  assez  bonno  constitu- 
tion :  il  n'avait  souvenir  que  d'une  seule  gonorrhée  qui  avait 
cédé  après  deux  mois  de  traitement,  et  de  quelqnes  douleurs 
rhumatismales  qu'il  attribuait  à  son  fréquent  séjour  dans 
des  lieux  humides.  Il  rapporte  l'origine  de  son  mal  à  une 
cloute  qu'il  fit  il  y  a  quatre  ans  dans  un  escalier  de  cave,  où 
il  fut  renversé  par  une  pièce  de  vin  qui  lui  passa,  dit-il» 
sur  le  corps.  Depuis  lors,  il  fut  sujet  à  de  fréquens  maux  de 
tête ,  qui  se  reproduisaient  à  des  intervalles  variés  et  qui 
duraient  plus  ou  moins  long-temps  chaque  fois  ;  ces  maux  de 
de  tête  occupaient  toute  la  périphérie  du  crfine;  la  vue, 
encor:!B  libre,  ne  peut  se  fixer  long^temps  sans  fatigue  sur  le 
même  objet.  L'ouïe  est  saine ,  les  sens  du  goût  et  de  Todo- 
rat  ne  présentent  aucune  altération,  les  monvemens  de» 


diverses  parties  de  la  fajce  s'exécataieni  oomme  b  Téial 
mal;  il  ii*eu8te  anciuie  altératioa  de  la  semibiUté'midel» 
motilité  dans  les  membres.  La  céphalalgie  persbie  spécia-* 
lemeat  fixée  aux  deux  régions  sos-orbitaires. 

Antérienrement  à  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  a  été  sonmis  k 

,  un  traitement»  consistant  d'abord  dans  des  applications  réité- 

Bées  de  sangsues  aux  apophyses mastoides, ensuite  dansdes 

embrocations  de  suif  à  demi-fondu  sur  tout  le  cuir  chevela.' 

8  avril.  A  son  entrée»  on  lui  administra  une  potion  opi»* 
cée.  Le  lendemain  on  prescrit  :  julep  gommeux ,  pédiinve 
sinapisé,  lavement  avec  miel  merGnrial§i)yexutoire  avec  la 
pommade  ammoniacale  sur  le  sommet  de  la  tête;  le  8  oa 
pratique  un  séton  à  la  nuque.  .  . 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au 
17.  Mais  alors  ou  remarque  que  \fis  yeux  sont  larmoyans  » 
la  vue  un  peu  trouble»  la  céphalalgie  plus  violente»  surtout 
dans  la  côté  droit  de  la  tête»  les  moindres  meuvemens  exas- 
pèrent  la  douleur,  il  existe  un  peu  de  constipation  (Sécher 
rexutoire;  10  sangsues  derrière  chaqae  oreille;  lavement 
émollient  ). 

1 8.  Un  peu  moins  de  douleur  »  plus  de  calme* 

22  et  25.  Malaise  continuel»  pouls  vif  et  fréquent»  face 
animée»  constipation. 

24«  On  aperçoit  un  érysipèle  qui  environne  le  séton  »  et' 
s'étend  de  la  racine  des  cheveux  à  la  partie  supérieure  dv 
dos  ;  le  pouls  est  fréquent  ;  la  constipation  persiste  (Suppri- 
mer la  mèche  du  séton;  lavement  avec  huile  d'olive  §iij; 
diète  ). 

L'érysipèle  reste  borné  aux  parties  qu'il  avait  envahies  le 
premier  jour;  dès  le  25  on  le  voit  pâlir»  le  27  il  avait  en» 
fièrement  disparu.  En  même  temps  les  douleurs  de  tête 
paraissent  se  calmer ,  et  le  malade  veut  sortir  de  l'hôpital 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  »  se  flattant  d'une 
|j;uéripon  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

24  septembre.   T.e  mal.ide  rentre  h  Thôpital;  mais  les* 
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tiàq  flim.  <1^  ^-  *oiit  écoulés  depnb  sa  sortie  ont  amené 
onij^raDdeliangement.  dans  son  état*  Il  est  pins  maigre ,  Ir 
&Q^  a.pris.nn  air  étonné  qu'elle  n'arait  point.  Il  existe  une 
yive  dookor  fixée  à  la  partie  postériem^e  da  crâne.  L*œil 
droit  offre  un  commencement  d'amanrose  ;  la  commissure 
hlnsle  droite  est  paralysée;  le  timbre  de  la  voix  est  nasonné; 
Fàilicqlation  des  mots  difiicile  »  ce  qui  donne  à  la  paroi» 
uni  caract&re  étrange.  La  déglutition  est  parfois  gênée  ;  le- 
malade  dit  aroir  éprou?é  quelques  foùrmillemens»  quelques 
bssitndes  dans  les. membres»  sans  spécifier  à  cet  égard 
aacuoe  di£Eérence  entre  les  /deux  côtés  du  corps.  vP«a  de 
fièvre  (Séton  k  la  nuque;  arnica,  deux  pots;  trois  soupes). 

ao.  Deux  grains  de  calomeL 

29.  Selles  abondantes  ;  un  peu  de  diminution  de  la  dou- 
leur (  On  cesse. l'usage  du  calomel ,  bouillon  aux  herbes  )• 

5o;  La  douleur  a  disparu  »  mais  la  paralyse  dont  elle 
était  accompagnée  persiste  toujours. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  jusqu'au  14 octobre;  alors 
ii  demande  h  sortir»  mais  dans  la  journée  la  douleur  repa- 
raît arec  intensité  fixée  toujours  à  la  même  partie  pos- 
térieure de  la  tête. 

i&  octobre.  La  douleur  persiste  »  la  bouche  parait  pbis 
fortement  déviée  à  gauche;  la  commissure  droite,  immobile, 
pendante ,  ne  réagit  pas  sur  Tair  qui  la  pousse  pendant  la 
respiration ,  la  parole  parait  plus  difficile ,  le  langage  du 
malade  est  presque  inintelligible  ;  pouls  fréquent  et  déve- 
loppé ;  au  milieu  de  cette  exagération  des  symptômes  de  la 
maladie»  aucun  phénomène  morbide  ne  se  manifeste  du 
côté  des  organes  respiratoires  et  digestifs  (Saignée,  gomme» 
Spots;  julep;  lav.  émoL  ;  diète). 

18.  Moins  de, fièvre,  moins  de  douleurs  ,  quelques  en- 
goordiss^siens  dans  le  bras  droit  (  Bouillon  aux  herbes  ; 
calomel  gr.  ij  )• 

21.  Agitation,  idées  fantasques;  la  sensibilité  ^st  très'ob- 
tQse  dans  tout  le  QÔté  droit  de  la  iace  ;  le  malade  sent  à 


priâe  kmquè  de  ce  cMé  oâ  le  pique  avec  une  épingle.  Le 
yerceptjbn  des  JMfeaM  eè%  également  fort  obtuse;  le  malade 
prend  des  eonfitorei  ponr  dé  lel  »  il  ne  retire  pas  la  langne 
lorsqu'on  U  piqae  profondément  avec  «me  Cinglé  dû  côlé 

vPdtè 

L*œil  droit  peut  lire  arec  assez  de  peine  des  lettres  aiaez 
gh>8ies  E  ;  f  œil  ganebe  est  fnqppé  de  cécité  absolue  ;  ToeSb 
est  saine  I  on  n'expérimente  point  l'état  du  sens  de  Tolfaction. 
La  paralysie  des  muscles  du  c6té  droit  de  la  lace  p«*siste  el 
est  complète  dans  les  actes  de  k  respiration,  de  la  parole» 
du  rire.,  du  bâillement,  mais  la  commissure  droite  se  ment 
eùGore  dans  la  mastication ,  la  langue  n*est  pas  dé?îée,    . 

25.  Même  état;  engourdissement  et  faiblesse  du%ras 
droit;  odorat  anormal. 

94*  La  langue  parait  se  dérîer  un  peu  à  droite* 

a5.  Salivation  ;  on  cesse  l'usage  du  calomel;  gargarisme 
émollient  opiacé. 

:  3o.  La  saliYalion  diminue;  il  existe  quelques  ulcérations 
superficielles  à  la  face  inférieure  et  snr  les  bords  de  la 
langue;  même  douleur,  mêmes  symptdmos  cérébraux. 

3  novembre.  Yomissemens  abondans  (Eau  de  Seltx ,  une 

pinte  )• 

Lès  vomissemens  se  calment  pendant  quelques  jours  :  ils 
n^^àraisseni  le  7,  le  8  et  le  9,  et  cèdent  à  l'emploi  de  glace 
prise  par  petits  fragmens. 

la.  Délire  une  partie  de  la  journée  (  Diète  ). 

14.  Même  état;  le  malade  se  plaint  de  persécutions  ima- 
ginaires ,  prétend  n'être  plus  malade,  veut  sortir  de  l'hô- 
pital ,  dit  ne  plus  sentii^  de  douleur.  Mêmes  symptômes  de 
paralysie. 

t5  et  16.  Plus  decahne,  moins  de  déliée. 

M.  Pas  de  fièvre;  pas  de  douleur;  les  deux  commissiires 
paraissent  presque  également  mobiles;  parole  phis  facile; 
la  vue  est  téujours  dans  le  même  état. 

Lei  tnouveméns  des  deux  tommissures  persistent;  la 
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pMnki  resté  plot  facile  i  la  sensibiKlé  M  tMjonr»  abolie. 
'  laMoéadire»  AmiigrittéBient  »  faeies  égaré i  an  pea  âe 
diarrhée  (  |  gom.  »  julep  ,  3  bouillons  ). 

.  b4*  BfMoM't  langue  noirâtre  v  dettes  fMqnentes,  ponU 
dArelappévdftte). 

t&  Bèipiradoa  broyante  embarfc^aMée.  * 

96.  Mort  à  midi. 

AwÊ9p9iè  te%S,  à  dim  heurdt  du  maiin.  -^.Parois  'da 
oriné  peo  Caisses ,  fragiles^  membranes  saines ,  oervean  nn 
peu  jpiçMeté,  yentricule  contenant  quelques  cuillerées  de 
sérosité  limpide,  pédoncule  droit  du  cenreau  iM>aIevé  par  b 
tomeur  dmit  nous  allons  donner  la  description. 

Cette  iamtear»  du  Tolume  d^une  très-grosse  noix,  OFOide, 
hrunStre  dans  quelques  points ,  jarunfitre  dans  d'autres ,  pa* 
raissant  Formée  par  un  kyste  à  sa  partie  supérieure ,  est 
logée  dans  la  partie  antérieure  de  la  face  occipitale  droite 
sous  la  tente  du  cervelet ,  en  dedans  du  rocher,  paraissant 
oblitérer  en  partie  Vouverture  de  la  tente  du  oenrelet  et  le 
trou  oceipitsd.  Cette  tumeur  est  en  rapport  en  dedans  avec 
la  face  externe  du  pédoncule  droit  de  cerreau^de  la  moitié 
driMte  de  là  protubérance  annulaire,  et  en  arrière  ayec  la 
face  antérieyre  du  lobe  droit  du  cervelet.  Ces  parties,  re- 
foulées par  la  tumeur,  offrent  à  leur  surface  une  excavation 
superficielle  qui  Icffi  la  tumeur.  Celle-ci  n'y  adhère  que 
fort  peu  an  moyen  d'un  tissu  cellulaire  très*lâcbe  et  s'en 
sépare  facilement.  Dans  le  point  où  cette  espèce  de  cavité 
est  formée  par  le  cervelet,  on  voit  h  nu  sa  substance  blàn- 
cherQadques  lamies  applaties,  atrophiées,  se  voient  à  la  sur- 
face ^  recouvertes  par  l'arachnoïde  saine.  Cette  tumeur  se 
prolonge  un  peu  dans  le  conduit  auditif  interne  qui  a  subi 
une  dilatation  considérable  ;  elle  adhère  au  périoste  de  la 
partie  postérieure  de  ce  conduit,  sru-delà  duquel  elle  semble 
prendre  seà  rdc^inetflans  la  substance  osseuse. 

Le  nerf  fiitial  droit,  comprimé  par  la  tumeufr,  depuis  soft, 
origine  jusqu'à  l'aqueduc  de  Falloppe,  est  mince,  grisâtre  « 
parait  réduit  h  son  névrilemme. 


^  SOClàri    ANATOMIQVB. 

Le  oerf  acoiuUqae,  complètement  détroit»  vient  se  per-' 
are  après  an  court  trajet  en  adhérant  à  la  partie  externe 
delatnmeur. 

Les  nerfs  pnenmo-gastriqoe»  glosso-pharyngien  et  spinal^ 
sont  ua  peu  comprimés  par  la  partie  inférieore,  posté* 
rienre  et  interne  de  la  tomeor  :  ils  n*ont  pas  sobi  d*atro« 
phie  sensible* 

Le  nerf  pathétique  parait  alongé,  sinueux  ,  ainsi  que  le 
moteur  oculaire  commun  et  le  trifacial  ;  il  est  refoulé  en 
haut,  accolé  h  la  partie  supérieure  de  la  tumeur»  amind^» 
grisâtre»  paraissant  réduit  à  son  nérrilemme. 

De  plus ,  Je  moteur  oculaire  commun ,  dans  retendue* 
de  deux  lignes  »  offre  un  étranglement  transversal  gris  comme 
s'il  eût  été  fortement  serré  entre  les  mors  d'une   pince. 

Le  moteur  oculaire  externe  est  aplati  et  atrophié  sur  la 
partie  externe  de  la  tumeur.  * 

Le  nerf  optique  comprimé  en  arrière  de  la  commissure 
adhère  un  peu  à  la  tumeur  sans  avoir  subi  d'atrophie  sensible. 

La  substance  de  la  tumeur  parait  formée  à  sa  partie  su- 
périeure et  interne  de  kystes  contenant  »  les  uns  de  la  séro- 
sité »  les  autres  des  caillots  sanguins  plus  ou  m'oins  foncés. 
Dans  les  autres  points  elle  est  formée  d'un  tissu  grisâtre 
médiocrement  dur»  assez  vasculairo  »  gélatiniforme»  en 
quelques  points  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  de  la 
substance  cérébrale  elle-même. 

Thorax.  —  CoMir  sain. 

Poumon  gauche  hépatisé  en  rouge  dans  son  lobe  infé- 
rieur» offrant»  disséminés  dans  ses  deux  lobes  »  des  tuber- 
cules grisâtras  ressemblant  assez  à  de  l'hépatisation  grise. 

Poumon  droit  simplement  hépatisé  en  rouge. 

Abdomen.  —  Foie  sain  ;  rate  petite  »  de  consistance 
pormale.  Rien  dans  les  reins.  Deux  ulcérations  peu  éten- 
dues dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estoi^c.  Quelques  rou- 
geurs dans  les  parties  les  plus  déclives  des  intestins. 


■  ■      •  ■  ■■  ■  ■•    .  '  ■  ,         ■        I 

Béfl^qm  sur  Inobservation  prfoidentei  par  AT.  FvBVvt. 

La  compression  qu'éprouvaient  les  nerfs  encéphalique^ 
ayaitliéuà  droite;  tes  lésrons  fonctionnelles  des  organes  aux- 
quels ils  allsiient  se'  distribuer  devaient  aussi  exister  d^ 
même  côté.  La  disposition  de  la  tumeur^  par  rapport  aut 
parties ,  a  bien  rendu  compte  de  la  plupart  des  sympftoieil 
observés,  mais  elle  n'a  pu  tout  expliqnei^.' - 

Le  malade  distinguait  à  peine  les  objets  du  cdté  droit  , 
mais  à  gauche  il  existait  une  cécité  complète.  Ce  fkit  sem- 
blerait venir  à  l'appui  de  Topinion  des  physiologistes  qui 
admettent  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques  ;  en  le  sup- 
posant exact  y  on  ne  pourrait  expliquer  Tamblyopie  qui 
existait  à  droite»  que  par  la  compression  et  la  paralysie  du 
nerf  trifacial  de  ce  côté. 

L'odorat  était  conservé  :  M.  Boyer  ne  dit  point  si  la  per* 
cep^tondes  odeurs  avait  lieu  également  des  deux  côtés, 
circonstapce  importante  k  noter  pour  savoir  jusqu'à  quel 
point  le  nerf  olfactif  pouvait  fonctionner  sans  le  secours  des 
rameaux  qu'envoie  aux  narines  le  maxillaire  supérieur.  Les 
muscles  auxquels  vont  se  distribuer  la  troisième ,  la  qua- 
trième» la  sixième». la  septième  paires  étaient  paralpés. 

L'ouie  était  conservée  de  ce  côté.  En  supposant  le  fait 
exact  p  il  serait  difficile  à  expliquer  »  puisque  le  nerf  acous- 
tique était  entièrement  détruit. 

En  outre  »  la  langue  avait  perdu  sa  faculté  gustative  ;  la 
voix  était  rauque  »  l'articulation  des  mots  gênée  »  la  dégluti- 
tion difficile  ;  phénomène  qu'explique  bien  la  compression 
des  nerfs  lingual»  grand  hypoglosse'»  glosso-pharyngieà 
et  pneumo-gastrique.  La  compression  de  ce  dernier  neif 
n'avait  amené  aucune  gêne  dans  les  fonctions  respira- 
toires. 

Pendant  la  dernière  période  de  la  maladie  il  était  survenu 
des  vomissemens  »  mais  les  ulcérations  qu'a  présentées  là 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  suffisaient  pour  en  ren- 
8.  7 
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dre  compte»  ils  auraient  pa  d'aiUeurr  être  sympathique!  » 
et  se  lier  à  la  présence  de  la  Inmeor  »  comme  on  en  ob- 
serve si  fréquemment  dans  les  maladies  de  ce  genre. 

On  a  de  plus  observé  de  la  faiblesse  dans  le  membre  su- 
périeur du  même  c^té  ;  cependant  la  tumeur  ne  s'enga- 
geait point  dans  le  trou  occipital,  et  ne  pouvait  exercer 
aucune  compression  sur  Torigine  des  nerfs  qui  forment  le 
plexus  brachial.  Il  est  à  regretter  que  l'on  n'ait  point  ou- 
vert le  canal  vertébral,  et  examiné  la  moelle  épinière  et  les 
nerfs  qui  en  partent  ;  les  lésions  qu'on  y  aurait  peut-être 
trouvées  auraient  pu  rendre  compte  du  phénomène  ob- 
servé* 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


'Considérations  sur  les  abcès  du  cou ,  suivies  de  quelques 
observations;  par  R*  Froaibf  ,  de  Berlin  (i). 

Considérations  anatomiques»  —  Le  tbsu  cellulaire  du 
xou  se  continue,  à  partir  de  la  partie  supérieure  de  cette 
région ,  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  ,  dans  trois 
directions  principales  :  i.**  au  côté  interne  et  antérieur  des 
vaisseaux  du  cou ,  vers  la  partie  latérale  de  la  trachée , 
Jusqu'au  bord  supérieur  du  médiastin;  2.®  au  côté  externe 
des  mêmes  vaisseaux ,  jusqu'à  Tespace  situé  au-dessus  de 
la  première  côte ,  d'où  il  se  dirige  en  partie  vers  le  médias- 
lin  ,  en  partie  vers  l'aisselle  ;  3.*  è  la  partie  latérale  du 
cou ,  vers  le  tissu  adipeux  qui  existe  entre  la  clavicule  et 
le  scapulum ,  et  entre  ce  dernier  et  la  face  latérale  du  tho- 
rax, inférieurement.  Il  résulte  de  cette  disposition  anato^ 
mique ,  que  tout  liquide  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou ,  s'il  se  rassemble  en  quantité  suffisante ,  fuse  dans  ces 

(f)  £xtr,  delà  MedUinische ZtUung ,  9  juillet  i^. 
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trou  éireciions ,  toutes  les  fois  que  la  collection  n'a  pas  son 
siège  imihédiatement  au-dessoos  de  la  peau  »  sur  la  face 
externe  du  fascia  superficiel. 

Outre  le  tissu  cellulaire  lâche  du  cou ,  il  faut  prendre  en 
considération  deux  fasciâs  distincts  qui  occupent,  cette  ré- 
gion ,  un  fascia  iuperfieiel  du  cou ,  correspondant  au  fas- 
cia superficiel  de  tout  le  reste  du  corps ,  et  un  fascia  propre 
àa  cou  »  analogue  aux  gatnes  des  muscles ,  gaines  aponé- 
vrotiques  qui  sont  plus  parfaitement  déyeloppées  aux  mem- 
bres» mab  qui  chez  les  sujets  fortement  musclés,  présente 
au  cou  une  texture  aussi  manifestement  fibreuse  qu'à  la 
cuisse  et  au  bras. 

Entre  la  peau  et  le  fascia  superficiel  existe,  sur  la  mâ- 
choire inférieure  et  le  long  de  son  bord  inférieur ,  ainsi 
que  sur  toute  l'étendue  du  quart  supérieur  du  cou,  une 
couciie  mince  de  tissu  fibro-celluleux ,  garnie  de  nombreu- 
ses cellules  adipeuses  ,  dans  lesquelles  les  inflammations  et 
les  suppurations  s'isolent  avec  facilité ,  de  même  que  dans 
les  couches  fibreuses  du  tissu  cellulaire  en  général.  Mais  à 
la  limite  du  quart  supérieur  du  cou,  cette  couche  graisseuse 
se  termine  en  se  transformant  en  une  couche  lamellaire  de 
tissu  cellulaire ,  étendue  immédiatement  sous  la  peau ,  et 
dont  on  peut  suivre  la  continuation  au-dessus  et  en  arrière 
du  tissu  fibro-cellulaire  de  la  région  du  menton.  Ce  tissu 
ceUulaire  lamineux  se  continue  sur  le  bord  de  la  clavicule 
et  du  sternum ,  à  la  surface  externe  du  cou,  sans  oflSrir  un 
moyen  d'union  solide  à  ces  parties.  An-dessous  de  lui  se 
trouvent,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  quantité  de  tbsu 
cellulaire  lâche ,  de  chaque  côté  ,  les  fibres  du  peaucier  , 
et  plus  profondément  encore ,  une  seconde  couche  de  tissu 
cellulaire  lamineux ,  qui  est  située  ii  la  face  postérieure 
du  peaucier,  et  peut  être  poursuivie  jusqu'au  finscia  super- 
ficiel de  la  face  y  et  en  bas  avec  celui  de  la  poitrine.  Dest 
toutefois  assez  adhérent  au  bord  de  la  mâchoire, inférieure 
et  à  la  face  antérieure  de  la  clavicule ,  pour  mettre  obsta- 
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de  ,  âatis  ces  deux  points '^î'  la  progression  des  liquides 
qui  sôht 'i^pandlés  sôus  lé  'fescia  snperflciél;  et  si  le  faécià 
superficiel  est  coupé  eu  travers  au  milieu   du  cou»  et  ren^ 
Tersé'  ëÛ  haut  et  en  Ifas ,  il  semblé  être  immédiattemënt  con- 
fondu dacfd  ces  points  avec  le  fascia  propre  du  èou,  qùî  èsl 
aussi  atCaôhé  au  bord  delà  mâchoire  iAféricure  et   de  h 
claYicuTeV'Clelte  seconde  couche  du  fascia  superficiel  doit 
son  ori^he  uniquement  à  ce  que  l'expabsion  mùscnlaire  ^il 
péàuciéi^  est  située  dans  le' tissu  mémo  du  fascia.  Immé- 
diatement derrière  elle ,  se  trouve  le  fascia  propre  du  cou , 
qui  ti&  est  mii  par  un  tissu  cellulaire  lâché  ,  et  qui  est  dis- 
posé chez  les  hommes  fortement  musclés  comme  la  gaine 
d'un  tendon.  S'a  disposition  est  la  suivante  :  sur  la  ligne 
médiane  V  dans  une  étendue  qui  correspond  à  la  portion  la 
p'his'hirge  et  la  plus  élevée  de  la  trachée  ;  il  consiste  dans 
uné'simj^lé  laine  très-forte  qui  latéralement  ;  au  niveau  du 
bbl^'ihi'iâiùsiièstièrno-hyoïdfen,  se  chvise  en  deux  feuil- 
lèts;  Xé  plus  '  superficiel  et  le  plus  fort  de  ces  feuillets 
mâricrne'làtéralèiOfènt  ;  atteint  le  borÂ  antérieur  du  muscle 
stcii^cPclërdà^nnistoîdieR  ',  fournit  à  ce  muscle  une  enve- 
loppé'fibreuse  en  avant  et  en  arrière ,  redevient  feuillet 
unique  au  nivëàu  du  bord  postérieur  de  ce  muscle  «  et  s'é^ 
iéfïid." ensuite  aax  tntÉscles  du  cou ,  sur  lesquels  il  n'est  pas 
hécès^ire  ici  tie  le  suivre.  Le  feuillet  qui  tapisse  la  face 
posl^etire  du  stèm6<;léido«ma8to!dien  se  continue  inté^ 
riedreibent  iavec  tlenx  feuillets  celluleux  qui  forment  une 
gaine  pbùr'lé  muscle  omô-'liyoïdien ,  et  vont  égaleine-'nt  re- 
joindre lè^  ^aTnés  dûè^  musclés  dlu  cou. 

XWYetullet  îprofond  du  fiÉsèia' propre  du  cou  marche  en 
dehors'/ séjiàiré  du  feuillet ^«upëlriBëIël*qui  vient  d'être  diâ^ 
èirïf /forkne  dés  gaînès  peter  lés'Vnuscles  sterne -hyoîdieà  et 
steVho-thyitoïllieh ,  61  p&ar  le  faisceati  qtii.est  constitué  par 
la  Veiné  jù^l aire  ,  ràrtèrè  carotide'  él  le  nerf<Vagù«f;'ll 
fôutiïît*  ëh  iittïte  à  la  partie' antérieure  dii^oifps  thyroïde  uh 
feuillet  tr^-BôKd'e.'  qbiv^aH 'tiiveaù  i^  âe  cette 
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glande,  s'unit  intiiûement  avec  une;  lunique  çellulcuse,c|ui 
en,  tapisse  la  face  postérieare  »  et  forme  ainâi  un^  partie 
d'une .  çnveloppe  complète  de  la. glande  tJbyroî4c.,.Mais  le 
fascia  propre  du  cou,  sur  la  ligne  médiane,  Au-^^yant;.  du 
cartilage  thyroïde ,  forme  un  feuillet  unique  qui ,  sqivi 
on  bas,  toujours  vers  la  ligne  médiane,  se  divise,  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  de  la  glande  thyroïde ,  en  deux 
lame^qui,  vers  le  bord  inférieur  de  ceUç.  glapde , .  $e  réu- 
nissent imipédiatement  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cel- 
lulaire serré,  pour  marcher  enSuite  de  haut  en  b^s  séparé- 
ment* La  lame  ^terne ,  plus  épaisse ,  .descend  pendant 
quelque  teoips  comme  feuillet  unique ,  mais  ensuite,  elle-  se 
divise  également  en  deux  autres  lames  fibreuses  trè^-épaisr 
ses;  lapiremière  de  ces  deux  lames  s'unit  au  bord  supérieur 
du  sternum,  et  latéralement  forme  la  partie  du  fascLi 
propre  du  cou  déjà  décrite,  qui  fournit  une. gaine  au  mus- 
cle sternp-cléido-mastoïdien ,  tandis  tjue  la  seconde  lame 
procède  directement  en  bas  entre  les  bords  internes  des 
muscles  stçrno-hyôïdien ,  se  rend  à  la  face  postérieure  du 
steriuypp^,..y.^.4bère  fpftement ^.  et  ^(Si  continue = avec,  le  tissu 
cellulaire  superficiel  du  médiastin  antérieur.  Latéralement 
elle  fournit  des  gaines  pour  les  muscles  sterno^hyoïdicn  e 
sterno-thyroïdien ,  et  ensuite  se  trouve  en  rapport,  avec  les 
gaines  des  vaisseaux  du  cou«  Plus  profondément  çncore  , 
sur  la  ligne  médiane,  descend  de  haut  en  bas  un  troisièimc 
feuillet  du  fascia  propre  du  cou ,  qui  sert  d'enveloppe  à  la 
trachée  ,  et  rejoint  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  posté- 
rieur,  et  les. gaines  des  muscles  cervicaux  ^U  niveau  de  leur 
insertion  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres.  Entre 
les  trois  lames  de  la  partie  inférieure  du  cou,  sur  la  partie 
moyenne  déjà  décrite,  sont  compris  deux  espaces,  l'un 
entre  le  feuillet  superficiel  qui  s'attache  à  la  face  e;xterne 
du  sternum  et  est  uni  avec  la  gaine  du  sterno-inastoïdien  , 
et  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure-  du  ster- 
num et  rie  sterno-hyoijdien  ;  l'autre  çnjLro  ce  dernier  et  ce- 
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loi  qtû  recoayré  immédiatemeni  la  trachée  elle-même.  C^ 
denx  esi^ces  coniiemieiit  on  tissu  cellulaire  très-lâche ,  qtri 
est ,  dans  le  premier»  isolé  par  le  moyen  d'une  cloison  cel- 
luleuse  qui  unit  latéralement  le  feuillet  superficiel  avec 
celui  qui  recouvre  le  muscle  stemo-thyroîdien.  Uespace 
profond ,  au  contraire ,  est  en  relation  immédiate  avec  le 
tissu  cellulaire  des  parties  latérales  du  cou ,  et  ne  se  trouve 
séparé  de  celui  dumédiastin  que  par  une  ou  plusieurs  lames 
celluleuses  qui  servent  ainsi  de  moyen  d'union  entre  le 
second  et  le  troisième  feuillet  du  fascia  propre  du  cou.   • 

Entre  ces  lames  diverses  qui  forment  ainsi  des  loges 
distinctes  pour  les  muscles  et  les  vaisseaux  du  cou,  on 
trouve  partout  un  tissu  cellulaire  lâche  »  contenant  de  la 
graisse  dans  quelques  points  ;  à  la  moitié  inférieure  du  cou, 
en  avant ,  on  doit  remarquer  les  espaces  suivans  qui  ren- 
ferment du  tissu  cellulaire  graisseux  :  i.^  Un  espace  trian- 
gulaire situé  immédiatement  sur  le  bord  supérieur  du 
sternum  ;  s.®  un  espace  beaucoup  plus  grand  sifué  immé- 
diatement derrière  celui-ci ,  mais  séparé  de  lui  par  un 
feuillet  celluleux  très-résistant;  S.®  un  espace  celluleux  se 
dirigeant  de  bas  en  haut ,  à  partir  du  second ,  entre  la 
glande  thyroïde  et  la  trachée  d'une  part ,  et  la  gaine  des 
vaisseaux  d'autre  part  ;  cet  espace  se  rend  en  haut  dans  le 
tissu  cellulaire  au  sein  duquel  est  située  la  glande  sous- 
maxillaire;  4**  l'espace  celluleux  compris  entre  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ,  le  côté  postérieur 
des  vaisseaux  du  cou  »  et  la  face  antérieure  des  scalènes. 
Dans  cet  espace  se /trouvent  la  plus  grande  partie  des 
glandes  lymphatiques  les  plus  superficielles  du  cou  ;  il  se 
continue  inférieurement ,  en  suivant  le  trajet  de  l'artère 
carotide  et  de  la  sous-clavière  jusque  dans  le  médiastin , 
supérieurement  »  avec  l'espace  celluleux  compris  entre  la 
branche  ascendante  de  laJ^âchoire  inférieure  et  les  mus- 
cles du  cou;  5.*  Tespacetl^ompris  entre  les  scalènes  et  le 
bord  du  trapèze.  Cdui-ci  renferme  le  plexus  brachial;  en 
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bas ,  il  est  en  rapport  fmmédial  avec  le  tissu  oellulaire  affi- 
petix  de  l'aisselle  »  et  eta  haut ,  il  s'unit  avec  le  précédent  » 
par  l'intermédiaire  de  l'espace  celhileuz  situé  derriëre  ht 
branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure. 

Appliquant  ces  notions  anatomiques  au  pronostic  des  in« 
flammations  suppuratives  des  difl%rentes  parties  du  cou,  on 
remarquera  que  les  suppurations  situées  dans  le  fascia  su- 
perficiel doivent  avoir  peu  de  tendance  à  suivre  un  trajet 
profond,  mais  qu'elles  tencRmt  au  contraire  davantage  à  se 
porter  sur  la  face  externe  dé  là  poitrine.  Si ,  cependant , 
Tépanchement  purulent  a  son  siège  entre  lé  fascia-superfi^ 
ciel  et  le  fascia  propre ,  h  raison  de  1  union  intime  du  fascia 
superficiel  à  la  clavicule  «  il  est  arrêté  à  la  base  du  cou;  et-' 
il  tend  à  se  frayer  une  route  soit  extérieurement  au- tra- 
vers du  fascia   superficiel  »  soit  intérieurement  au  travers 
du  fascia  propre.  Si  les  ganglions  lymphatiques  qui  des- 
cendent sur  le  plexus  brachial  au  côté  externe  des- vais«- 
seaux  cervicaux,  sont  atteints   de  suppuration  ,  lè  put 
fusera  probablement  vers  faisselle  et  la  partie  latéi^atê  do- 
thorax.  Si  le  pus  se  fbrme  dans  lés  ganglidne- cervicaux 
profondément  situés  sur  le  bord  postérieur  de  la  gaine  de 
la  carotide,  ou  dans  lés  espaces  celluleux  compris  entre  la 
mâchoire  inférieure  ^t  la  partie  antérieure  des  muscles- 
cervicaux  (comme  il  arrive  le  plus  souvent  chez  les  sujets 
serofuleux),la  marche  naturelle  du  pus  est  le  long  du  bord 
postérieur  des  vaisseaux  cervicaux ,  en  bas,  vers  l'origine 
de  la  sons-clavière-,  et  de  là  dans  le  médiastin.  En  outre, 
si  les  portions  du  tissu  cellulaire  ou  lesr glandes,  situées 
dans  l'espace  où  se  trouve  la  glande  sons-maxtllaire ,  sup- 
purent ,  le  pus  trouve  une  voie  facile  de* haut  en  bas,  le 
long  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  trachée ,  et ,  à  raison  de 
la  profondeur  de  situation  de  cet  espace ,  il  peut  s'étendre 
fort  loin  ,  et  atteindre  le  médiastin ,  sans  être  reconnu  ex- 
térieurement. Enfin ,  si  le  pus  est  renfermé  dans  l'espace 
celluleux  situé  immédiatement  au-dessus  de  la  partie  sôpé* 
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limiu  ib  flcmoiD»  ma  qall  t'y  ml  tùrwé  prîmitiTeiDent, 
ioifc  qoB  tonot  dins  le  £ucû  superficiel ,  il  se  soii  frayé 
vae  foole  daof  cet  espace»  il  est  extrèmemeDt  probable 
^le  si  OD  ne  doniw  artificieUemect  issue  à  ce  pus,  ilpâié- 
tnra  dans  le  médiastio. 

Le*  d>serTations  suirantes  Tiennent  à  Tappoî  de  ces  con- 
sidérations générales.  Elles  concernent  les  troisième  «  qua- 
trième et  cinquième  espaces  ceUuIaires  indiqués  ci-deasus. 
Obs.  I."*  —  Suppuration  du  tisgu  cellulaire  euurc  la 
duviadc  et   CamoplaU;  dénudatian  da  côtes  et  de  la 
ptàvrcm  —  Le  9S  janiier  i854,  Christian  Kunze  entra  à 
rhopital  de  la  Charité/à  Berlin.  Cet  enfant,  bien  conformé, 
était  tombé  du  haut  d'un  escalier  quelque  temps  aupara- 
vant,  et  a?ait  reçu  des  contusions  principalement  dans  l'é- 
paule droite  et  dans  la  hanche.  Les  parens  ne  consultèrent 
un  médecin  que  fort  longtemps  après  Taccident  qu'ils  lui 
cachèrent;  aussi  cdui-ci  »  croyant  avoir  affaire  à  une  ma- 
ladie de  la  hanche  par  cause  interne ,  employa-t-il  des 
moyens  stimulans  qui  développèrent  une  fièrre  violente  ; 
cette  fièvre  prit  la  forme  nerveuse  et  épuisa  rapid^uent  les 
forces  du  malade.  Celui-ci  entra  à  la  Charité  dans  cet  état, 
considérablement  émacié ,  avec  le  faciès  hippocratique ,  un 
pouls  petit  et  rapide»  perte  de  connaissance  et  subdelirinm. 
La  langue»  sèche ,  était  recouverte ,  ainsi  que  les  lèvres  et 
les  dents ,  d'un  enduit  brun  et  épais.  Le  corps  du  malade 
offrait  plusieurs  collections  purulentes.  La  hanche  malade 
était  tuméfiée,  d'un  rouge  sombre»  et  offrait  une  fluctuation 
évidente  ;  la  tête  du  fémur  était  luxée  en  arrière  et  &k 
haut  L'épaule  droite  était  aussi  considérablement  tuméfiée» 
rouge  et  fluctuante.  L'humérus  paraissait  porté  en  haut. 
Au-dessus  de  l'épaule  droite ,  on  voyait  un  vaste  abcès  qui 
occupait  la  partie  latérale  du  cou  et  s'étendait  de  la  partie 
moyenne  au  cou ,  postérieurement  à  l'épine  de  l'omoplate , 
et  antérieurement  sons  la  clavicule  ;  il  existait  en  outre  une 
fracture  avec  foyer  purulent  h  l'extrémité  supérieure  du 
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Endius  da.coté  droite  et  à  la  première  phalange  du  doigt 
médios.  Tous  ces  foyers  furent  ouverts  et  donnèrent  issue 
à  environ  deux  pintes  de  pus,  qui,  au  niveau  de  l'épaule  et 
de  Tarticulation  coxo-fémorale ,  était  sanguinolent  et  mal 
lié ,  mais  dans  les.  autres  points ,  blanc-jaunâtre  ,  et  assez 
consbtant.  Malgré  le  traitement  le  plus  minutieux  ,  on  no 
put  conserver  la  vie  du  malade  plus  de  six  jours. 

Autopsie,  48  heures  après  la  mort.  —  A  Touverture  de 
l'articulation  coxo-fémorale  droite,  on  trouva  une  luxation 
du  fémur^  dont  la  tête  reposait  sur  la,  face  externe  de  Tiléum 
en  arrière  et  en  haut  ;  le  grand  trochanter  et  une  partie  du 
col  fémoral  étaient  séparés  du  corps  de  Tos  et  attirés  eu 
haut  par  Taction  des  muscles  fessiers.  La  cavité  cotyloïde 
était  intacte.  Le  ligament  rond  et  le  ligament  capsulaire 
étaient  déchirées  et  offraient  un  ramollissement  gélatini- 
forme.  L'enveloppe  cartilagineuse  de  la  tête  du  fémur  avait 
en  partie  disparu.  Presque  toutes  les  parties  molles  voisines 
étaient  infiltrés ,  et  la  moitié  supérieure  du  fémur  était 
priyéie  de  son  périoste^  par  la  déposition  d'un  pus  clair,  fnal 
lié,  qui  sortit  au-dehors  par  une  incision  pratiquée  dans 
l'épaisseur  de  la  cuisse.  Sur  l'ischion  il  y  avait  une  excava- 
tion remplie  d'un  pus  sanieux,  jaunâtre,  où  l'on  voyait 
deux  des  apophyses  trans verses  du  sacrum  privées  des  par- 
ties molles  qui  les  recouvraient ,  mais  non  dénudées  de  leur 
périoste ,.  ni  cariées. 

„  Des  lésions  semblables  existaient  à  l'épaule  droite.  L'hu- 
mérus était  luxé  en  haut,  sans  déchirure  du  ligament  cap- 
sulaire; le  cartilage  de  la  tête  de  l'os  était  détruit  et  la 
c^té  articulaire  était. remplie  de  pus.  A  l'articulation  du 
coude,  les  épiphyses  de  l'humérus  étaient  détachées  au  ni- 
veau de  la  couche  cartilagineuse  intermédiaire,  de  sorte 
que  le  condyle  externe  et  l'interne  étaient  séparés  ;  une 
quantité  considérable  de  pus  fut  trouvée  dans  l'articulation 
elle-même.  A  l'extrémité. inférieure  du  radius,  l'épiphysQ 
était  également  séparée,  et  la  moitié  inférieure  du  radium 
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était  dénudée  do  son  périoste.  L'articulation  do  poignet 
était  remplie  de  pus.  De  même  l'extrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  était  séparée  de  son  épiphyse  et 
l'articulation  reniplie  de  pus. 

Mais  la  plus  grande  quantité  de  pus  fut  trouvée  dans  on 
foyer  pouvant  admettre  un  œuf  d'oie ,  situé  au  côté  droit 
du  cou  et  s'étendant  entre  les  muscles  stemo-cléido-mas- 
toidien  et  trapèze.  Cette  cavité  communiquait ,  en  avant 
et  en  bas,  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  par  un  ori- 
fice rétréci  »  mais  cependant  fort  large ,  avec  une  autre  ca- 
vité considérable»  pleine  de  pus»  située  en  dehors  dd  thorax. 
Cette  cavité  inférieure  s'étendait  en  bas  jusqu'au  bord  de  la 
quatrième  côte»  et  mesurait  en  brgeur  Télendue  comprise 
entre  le  point  d'insertion  du  cartilage  costal  et  le  quart  pos- 
térieur de  cette  côte ,  ou  le  bord  postérieur  du  scaputum* 
Les  quatre  côtes  étaient,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
ce  foyer»  dénudées  de  leur  périoste  #  et  offraient  une  surface 
rugueuse.  Dans  l'intervalle  de  ces  portions  dénudées  de  la 
troisième  et  quatrième  côtes»  les  muscles  intereostaux  étaient 
complètement  détruits  dans  l'étendue  d'un  pouce  »  de  telle 
sorte  que  la  portion  inférieure  de  ce  vaste  foyer  purulent 
n'était  séparée  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine  que  par  le 
mince  feuillet  de  la  plèvre  costale.   Le  foyer  purulent  du 
cou  et  celui  de  la  surface   extérieure  du  thorax  différaient 
en  ce  que  le  premier  offrait  une  paroi  assez  épaisse»  consti- 
tuée par  un   tissu  cellulaire  condensé  probablement  par 
suite  de  son  inflammation  »  tandis  que  le  dernier»  au  con- 
traire» n'offrait  rien  de  semblable.  Cette  circonstance»  ainsi 
que  celle  d'une  communication  rétrécie  entre  la  cavité  su- 
périeure et  l'inférieure  »  prouve  que  le  pus  avait  fusé  de 
haut  en  bas»  de  la  surface  du  cou  à  celle  du  thorax. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  s'appesantir  ici  sur  les  autres 
lésions  anatomiques  que  présentait  ce  sujet;  il  y  avait  des 
collections  purulentes  dans  plusieurs  points  du  tissu  cellu  - 
laïre  adipeux;  les  viscères  contenus  dans  la  tête»  le  thorax 
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el  I*  abdomen  italent  sains  /  à  cda  près  de  Tengorgement 
dé  qaefapies-anes  des  glandes  mésentériqnes* 

Obs.  II.* — Abcès  du  tissu  cellulaire  situé  derrière  Pex- 
trémité  inférieure  du  stemo^léido-mastoîdien  ;  camimu- 
nioation  de  cet  abcès  avec  le  camr,  par  la  veine-cave  au* 
périeure,  et  Uvec  les  pourrions,  par  le  médiastin  antérieur» 
—  Le  i4  janvier  i834»  Jean  Rnath,  ouvrier»  figé  de  28  ans» 
entra  è  la  Charité.  Il  portait  alors ,  an  côté  droit  du  cou , 
au-dessus  de  la  clavicule ,  et  au-dessous  du  muscle  sterno- 
mastoîdien»  un  abcès  glandulaire ,  qui  fut  porté  à  maturité 
par  l'emploi  des  cataplasmes,  et  ouvert.  Plusieurs  sinus 
purulens  forent  découverts  dans  divers  directions,  particu- 
lièrement vers  Fépaule.  Ces  sinus  furent  ouverts ,  et  alors 
la  surface  suppurante  prit  Tàspect  d'un  ulcère  herpétique 
scrofuleux.  Des  bourgeons  actifs  se  développèrent  sons  l'in- 
fluence des  topiques  stimulans ,  et  l'état  du  malade  devint' 
très-satisfaisant.  Au  commencement  d'avril  cependant ,  les 
parties  s'indurèrent»  offrirent  dans  plusieurs  points  une 
altération  de  couleur»  et  enfin  fournirent  une  suppuration 
abondante  »  qui  s'écoulait  surtout  abondamment  quand  on 
pressait  de  bas  en  haut.  On  découvrit  alors  plusieurs  nou- 
veaux sinus  dans  lesquels  la  sonde  pénétrait  en  suivant  des 
directions  variées.  A  cette  époque  la  santé  générale  du  ma- 
lade s'altéra  »  une  soif  vive  se  déclara  »  le  pouls  devint  petit 
et  fréquent ,  et  la  toux  fut  continuelle.  L'ouverture  exté- 
rieure fut  tenue  béante  par  des  tentes.  Dans  le  mois  de  mai» 
tous  les  symptômes  généraux  de  la  phtfaisie  s'étaient  établis 
graduellement»  et  la  pression  exercée  dans  le  voisinage  des 
sinus  ne  donnait  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus 
de  mauvaise  nature. 

Le  8  mai»  l'abcès  fistuleux  fut  sondé  de  nouveau  avec 
précaution  ;  la  sonde  de  gomme  élastique  dont  on  fit  usage 
prit  pour  la  première  fois  une  direction  en  bas  et  è  gauche» 
comme  si  elle  pénétrait  dans  le  médiastin  antérieur.  Mais 
rkistrttment  était  à  peine  depuis  quelques  secondes  dans  le 
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trajet  fistuleox»  lorsque  le  malade  pâlit  ;  ses  yeux  devinrent 
fixes ,  et  ses  bras  prirent  une  raideur  cataleptique.  Il  eut 
une  syncope  d'où  cependant  il  fut  aisément  retiré  par  les 
moyens  ordinaires;  alors  un, peu  de  sang  écumeux  fut  re- 
jeté par  la  toux;  il  sortit  aussi  par  le  trajet  fistulenx  un  peu 
de  pus  mêlé  arec  du  sang.  Le  pouls  était  à  peine  modifié  et 
n'était  pas  plus  excité  qu'ayant  cette  exploration;  mais  une 
sensation  de  constriction  de  la  poitrine  rendit  immédiate- 
ment nécessaire  une  saignée  de  douze  onces.  Ces  phéno- 
mènes ,  déterminés  la  première  fois  par  l'explori^tion   du 
foyer  purulent  à  l'aide  de  la  sonde»  se  renouvelèrent  fré- 
quemment; la  gêne  de  la  respiration  augmenta^  deviat 
excessive ,  enfin  toute  abdominale  ;  les  membres  devinrent 
raides  et  immobiles.  Enfin  »  la  mort  arriva  le  16  mai,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  maladie  pulmonaire  profonde* 
.    Autopsie»  —  L'ouverture  extérieure  de  Fabcès  du  cou 
était  située  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  moitié  anté* 
rieure  de  la  clavicule  droite  :  elle  avait  l'apparence  d'une 
surface  suppurante  sur  une  base  indurée.-  Entre  cette  su- 
ture et  la  clavicule  était  une  rangée  de  ganglions  lympha- 
tiques tuméfiés,  indurés  et  en  partie  suppures.  La  surface 
purulente  se  continuait  latéralement  sur  le  muscle  sterno- 
mastoïdien»  par  un  canal  large  d'environ. un  pouce,  tapissé 
dans  toutes  les  directions  par  du  tissu  cellulaire.  iadui;é* 
Inférieurement ,  on  trouva  un  orifice  en  forme  d'entonnoir 
à  la  surface  de  l'abcès  ;  on  introduisit  sans  peine  dans  cet 
orifice  une  sonde  de  gomme  élastique  peu  volumineuse  qui 
pénétra  de  toute  sa  longueur  en  dedans  et  en  bas.  La  sonde 
étant  laissée  en  place,  la  clavicule  fut  enlevée  avec  précau- 
tion ;  on  trouva ,  par  une  dissectioi)  longue  et  difficile»  que 
le  commencement  de  cet  orifice  fistuleux  était  situé  préci- 
sément dans  l'angle  formé  par  l'union  de  la  veine  sous-cla- 
vière  et  de  la  jugulaire  interne ,  c'est-à-dire ,  dans  le  lieu 
où  elles  s'unissent  pourfonner  la  veine-cave  supérieure. 
Dans  cet  angle,  les  parois  veineuses  offraient  un  trou  pou« 
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Tant  admettre  une  pliimc  dé  coq.  Ce  troii  avait  un  rebord 
polit  flottant,  recouTert  de  pus.  La  veine  jugûlait*e,  la  soas- 
clavîère  et  la  veine  -  cave^  supérieare  »  n'offraient  aocane 
trace  d'inflàûiioiation ,  ni  aucune  autre  altération.  La  sonde 
introduite  dan$  cet  orifice  «  pénétrait  directement ,  par  la 
veine-cave  supérieure,  dans  roreillette  droite  et  tout  auprès 
était  tin  caillot  sanguin ,  dans  lequel  on  n'observait  aucun 
mélangé  de  pus. 

La  partie  dé  la  surface  de  l'abcès  qui  se  prolongeait  sous 
h  partie  inférieure  du  tnusclé  sterno-mastdïdien,  fournissait 
deux  fistules  très-éttoites,  ne  contenant  qu'une  petite  quan- 
tité de  pus ,  et  n'offrant  point  une  enveloppe  formée  par 
le  tissu  cellulaire;  ces  deux  fistules  conduisaient  dans  la 
partie  supérieure  du  médrastin  antérieiu*,  dans  lequel  exis- 
tait une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  formée  par  delà 
matière  tuberculeuse,  caséiforme ,  en  rapport  avec  le  lobe 
supérieur  du  poumon  qui  était  en  ce  point  confondu  avec 
la  plèvre  médîastinale.  Le  poumon  droit  était  plein  de  tu- 
bercules ,ti  tous  les  degrés  de  développement,  parmi  les- 
quels il  y  avait  plusieurs  cavernes  de  grandeur  moyenne. 
Le  poumon  contenait  une  quantité  innombrable  de  tuber- 
cules en  voie  de  ramollissement,  et  quelques  petites  ca- 
vernes. Dans  l'abdomen ,  il  y  avait  une  exsudation  fibreuse 
peu  abondante  sur  les  intestins.  A  cela  près ,  tout  était 
normal,  et  aucun  organe  ne  présenta  les  plus  légères  traces 
de  collection  purulente. 

Obs.  IIL*— Cette  observation  ,  qui  est  donnée  ici  d'une 
manière  abrégée ,  offre  un  exemple  de  la  troisième  espèce 
de  collections  puridentes  ^u  cou ,  celle  où  le  pus ,  formé 
primiti veillent  à  la  partie  interne  des  vaisseaux  du  cou, 
entre  eux  et  la  trachée,  fuse  dans  le  médiastin  antérieur  ou 
dans  le  postérieur.  —  Un  homme  âgé  de  âo  ans ,  entra  h  la 
Charité  dans  lè  service  du  pk*ofessettr  Diefféiibach.  Il  por- 
tait  plusieurs  ouvertures  le  long  de  la  partie  latérale  gauche 
de  la  trachée ,  du  milieu  du  cou  au  bord  supérieur  du  ster- 
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nmn  :  depuis  loiig4eiiip9  ces  c»oTeriiires  fistoleoios  don- 
naimt  issue  à  one  qoaolfté  coosidéraMe  de  pus ,  lonqo'iiB 
jour  cette  éTacoation  se  sopprima  tont4h€Oiip»  bien  que 
les  fistules  restassent  béantes.  Pen-à-pen  se  dérdoppèient 
on  certain  nombre  de  symptômes ,  qui  bientôt  ne  permi- 
rent pas  de  douter  qu'il  s*était  formé  une  collection  paru- 
lente  dans  le  médiastin  antérieur.  Bientôt  après ,  il  se  forma 
entre  les  extrémités  stemales  des  cartilages  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  côte,  une  petite  tumeur  qui  derint 
rouge ,  fluctuante ,  et  ayant  été  ouTerte  donna  issue  k  une 
grande  quantité  de  pus  qui  sortait  du  médiastin.  Un  peu 
plus  tard,  une  tumeur  semblable  se  forma  sur  la  partie 
moyenne  du  sternum ,  et  fut  suivie  de  l'établissement  d*une 
fistule ,  h  orifice  arrondi ,  communiquant  avec  le  médias- 
tin ,  et  donnant  également  issue  à  du  pus.  L'étal  général 
de  cet  homme  est  satisfaisant ,  et  l'on  a  lieu  d'espérer  que 
cette  Yaste  suppuration  n'aura  pas  une  terminaison  funeste» 
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Pathologie* 
KirwMMVWMËMr  oranATBs  ;  par  W*  Beilby.  —  Le  docteur  Beilby  TÎt , 


le  39  jaBTÎer  i8a3 ,  on  jeuse  homme  de  i3  ans ,  qui  ^tait  alfiBCtë  dhia 
^temuemenfc  extrêmement  pénible,  depuis  trois  semaines.  D*abordcet 
ëtemnement  sVtait  reproduit,  a  plusieurs  minutes  d^intervalle,  par 
quintes  violentes  ;  mais  alors  il  se  renouvelait  de  trois  à  six  fois  par 
minute.  Aucune  humeur  n^était  rejeUfe  ni  ]Nir  le  nés,  ni  par  la 
bouche ,  les  jeux  n'étaient  point  larmojrans.  L'intérieur  des  narine» 
était  sec  et  rouge.  La  langue  était  nette  et  assez  ronge.  Le  pouls  ^  70^ 
mais  peu  fort.  Appétit  diminué  j  soif  Ylve.  La  santé  de  ce  jeune  homme 
•▼ait  été  délicate  pendant  ^ong-temps  ;  on  Payait  considéré  comme 
étant  trés-hilieux  ,  et  on  lui  avait  lait  prendre  des  quantités  consi- 
dérables de  magnésie ,  pour  combattre  des  acidité  presque  contî- 
noelles  de  l'estomac.  Quelques  mois  avant  son  éternuement ,  il  avait 
^nrouvé  de  violens  maux  de  tête  ;  et  des  vertiges  si  intenses  qu'il  était 
tpmbé  plusieurs  fois,  avait  perdu  la  vue  pendant  quelques  secoiidei> 
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tt  t'était  métùe  troaTë  très-souTent  incapable  da  lire  pendant  un 
teaips  assez  long.  A  cette  «époque ,  il  arait  retire  do  sonlagement  de 
l'application  des  sangsues  à  la  tête.  Plus  récemment  il  arait  emplojë 
diffdSrentes  poudres  parmi  lesquelles  figurait  le  tabac  cépbalique 
(  Cephalie  snujffT)*  Le  docteur  Beilbj  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
YMcatoires  derrière  les  oreilles ,  purgatifs ,  injection  d^hnile  d*ollTe 
dans  les  narines.  Au  bout  de  buit  jours ,  Pëtemuement  e'tait  derenu 
beaucoup  moins  fréquent  ;  il  ne  se  reproduisait  que  toutes  les  deux 
on  trobminutesy  alors  on  prescrivit  le  carbonate  defer»  et  le  malade 
8*exposa  graduellement  et  avec  précautions  à  Finfluence  de  Tair  froid. 
Au  milieu  du  mois  de  février ,  Fétemuement  durait  encore ,  mais 
aVec  un  interralle  de  cinq  ou  six  minutes ,  et  même  beaucoup  plus 
quand  l'attention  du  malade  était  fortement  fixée  sur  quelque  cbose. 
Au  commencement  du  mois  de  mars,  l'éternuement  ne  se  reproduisif 
plut,  excepté  lorque  le  jeune  bomme  était  fatigué.  Cet  étemuement 
était  toujours  suspendu  pendant  le  sommeil ,  mais  il  se  reproduisait 
immédiatement  après  le  réveil  ;  quelquefois  le  malade  semblait  se 
réveiller  en  étemuant  (  The  Edinb,  Médical  and  Surg»  Journ» 
Avril  i835). 

mraBBcuuu  wuiOfiAiBas  chbb  or  vnuxASD  SB  93  AHs  ;  'par  le  dœ^ 
teur  Robert  ChristUon,  —  Le  nommé  Watson,  âgé  de  9$  ans,  exer^nt 
depuis  longues  années  è  Edimbourg  le  métier  de  marchand  d'alma- 
nachs ,  entra  à  l'bôpital  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  générale 
peu  intense.  Ces  symptômes  firent  des  progrès  très-lents  et  ne  devin- 
rent jamais  très-graves.  Il  survint  une  diarrhée  produite  en  apparence 
par  l'action  trop  violente  d^un  purgatif  salin  qui  fut  administré  pour 
combattre  une  constipation  de  quelques  jours.  Le  pouls  devint  alors 
très-fréquent,  la  langue  brune,  et  le  malade  succomba  rapidement 
après  sept  ou  buit  jours  de  séjour  à  l'hôpital.  Il  avait  eu  pendant  sa 
maladie  une  toux  peu  intense,  sans  aucune  gène  de  la  respiration, 
sans  douleur  de  poitrine;  en  un  mot,  rien  n'avait  attiré  l'attention 
de  ce  côté. 

Autopsie,  —  On  fit  cette  autopsie  principalement  pour  voir  l'état 
des  parties  à  un  âge  aussi  avancé.  —  Les  poumons  adhéraient  çà  et  là 
légèrement,  par  d'anciennes  brides,  à  la  plèvre  costale.  Une  grande 
étendue  de  la  partie  supérieure  des  deux  poumons ,  mais  surtout  du 
gauche,  était  le  siège  d'une  hépatisation  grise ,  au  sein  de  laquelle, 
de  même  que  dans  les  parties  moins  condensées  des  lobes  inférieurs , 
on  trouva  un  grand  nombre  de  petits  tubercules ,  dont  la  plupart 
n'étaient  pas  plus  gros  que  la  tète  d'une  grosse  épingle.  Auprès  du 
sommet  du  poumon  gauche,  il  y  avait  une  excavation  vide,  peu  éten- 
due ,  irrégulière.  —  La  partie  inférieure  de  Tiléum  présenta  quelques 
ulcérations  dont  Tune  très-profonde  était  plus  large  qu'un   shilling. 

Il  est  digne  de  remarque  que  quelques-  uns  des  organes  dont  lea 
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chafigemens  sont  considérés  généralement  comme  indiquant' les 'pro- 
grès de  Fdge  aVec  un  grand  deglré  de  certitude ,  étaient  clîess  cet 
homme  dans  le  même  état  que  chez  un  sujet  de  'mojen  âge.  Le  cèr- 
-veau  et  le  cœur  n^offrirent  rien  â  noter.  Toutes  les  sutures  du  crâne 
étaient  fortement  marquées  en  dehors;  et  même 'lin  peu  en'dedant; 
là  moitié  supérieure  de  la  suture  frontale  présentait  une  dentelure 
ttés-é?idente  extérieurement.  Toiis  les  cartilages  des  côtes  ,  exceptij 
celui  de  la  première,  de  chaque  côté,  étaient  libres  d*ossification. 

Ce  vieillard  était  extrêmement  actif;  il  avait  une  grande  partû 
des  dents  de  devant  de  la  ihâchoire  inférieure;  pendant  sa  maladie', 
jusqu'au  dernier  jour  avant  sa  mort,  il  se  levait  sans  aide  pour  allàr 
à  la  garderobe.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  lliôpital ,  il  yendait 
des  almanachs  et  dansait  avec  vigueur  dans  les  rues',  suivant  sa  cou- 
tume. Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  son  intelligence  parut  conâ* 
tamroent  intacte  (  The  Edimh,  Mè3,  Surg.  Journ.  Avril  i835). 
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leur  Robert  Graham,  —  John  Meck,  ouvrier,  âgé  de  S'j  ans,  entra'  i 
rhôpital  le  30  novembre  i834*  Il  offrait  les  symptômes  suiirans  : 
pesanteur  et  oppression  à  Pépigastre  après  les  repas,  persistant  jus- 
qu*à  ce  que  Testomac  se  soit  vidé  par  le  vomissement;  il  y  avail  en 
même  temps  qùelquefob ,  mais  rarement,  des  acidités;  pjrosis; 
éructations  fréquentes  ;  constipation  ;  soif  modérée  ;  langue  chargée; 
émaciatioii  ;  léger  oedème  des  jambes  ;  pouls  naturel  ;  abdomen 
souple  ;  point  de  douleur  ni  à  la  tête  ,  ni  à  Tépigastre;  cette  dernière 
région  n'offrait  aucune  tumeur,  et  n'était  point  douloureuse  â  la 
pression.  Le  malade  affirmait  que  cet  état  ne  durait  que  depuis  six 
semaiués  avant  lesquelles  sa  santé  était  bonne.  La  nature  de  ses  oc- 
cupations l'exposait  au  froid,  mais  non  à  de  rudes  travaux,  et  son 
régime  alimentaire  avait  été  suffisant.  Le  traitement  consista,  à  di- 
vers intervalles ,  dans  les  anti-acides  ,  les  laxatifs  ,  les  opiacés ,  lés 
amers,  les  vésicatoires  ;  le  régime  alimentaire  se  composa  de  viandes 
rôties  et  de  pain.  Le  4  décembre ,  hoquet ,  distension  par  des  gas* 
Le  8,  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  droite;  pouls  68 >  naturel. 
On  prescrivit  une  potion  avec  éther  nitrique  et  laudanum  ,  et  îa 
douleur  cessa  immédiatement. 

Avant  que  cet  homme  n'entrât  â  l'hôpital ,  il  vomissait  toujours 
deux  fois  par  jour  ;  jamais ,  depuis  son  admission  ,  il  ne  vomit  plus 
d'une  fois,  excepté  lorsiqu'il  y  était  porté  par  l'ingestion  de  ses  mé- 
dicamens.  Plusieurs  jours  avant  sa  mort,  il  n'eut  presque  aucun  vo- 
missement; ses  forces  et  son  appétit  revenaient  ;  il  se  croyait  en  voie 
de  guérisbn.  Le  i5,  au  matin,  après  une  bonne  nuif.,  tout-à-coup 
affaiblissement  considérable  ;  le  malade  demande  à  boire  et  expire 
avant  d'avoir  porte  le  vase  à  ses  lèvres, 

autopsie,  nti  heures  après  la  mort,  —  Dans  l'abdomen,  épiplbon 
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Tcirtotë ,  ^tiflti,  et  logiS  dans  la  région  lombaîra  ganebe.  DUphragme 
refoulé  en  haut  dans  le  eôtë  gauohe  de  1»  poitrine.  Une  portion  con"* 
iidérable  de  ce   muscle,  â  droite,  près  de  Tappendice  xiphoïde, 
oonrexe  du  c6ié  de  la  ca^itë  abdominale.  LVstomac ,  loge  entière- 
ment dans  rbypochondre  gaucbe,  contenait  une  petite  quantité  d'un 
Equide  trouble,  couleur  cafë  ;  son  enveloppe  péritonéale  était  saine  . 
ses  parois  étaient  très-épaisfties  yers  le   pylore  ;  la  portion  malade 
avait  plusieurs  pouces  deJargenr,  Forifice  pjlorique  occupai^  nne  de 
sa  extrémités,  elle  était  éleyée  au-Klessus  du  niveau  de  la  tunique 
maqoeose,  offrant  une  surface  blancbe,   réticulée,  rendue  inégale 
d«Ai  plusieurs  endroits  par  des  saillies  arrondies  i  sa  texture  était 
celle  d'un  cartilage  mou  et  friable ,  sa  circonférence  était  nette  et 
circulaire.  Le  lobe  droit  du  foie  adhérait  au  diaphragme  par  une 
bride  longue. et  étroite  :  cet  organe  était  sain  d'ailleurs. 

La  poitrine  donnait  un  son  très-clair  à  droite,  et  de  ce  côtelés 
espaces  intercostaux  étaient  au  niveau  des  côtes,  quoique  le  sujet  fût 
trè8->émacié  ,  et  que  ces  mômes  espaces  fussent  très-déprimés  du  côté 
gauche.   Le  poumon  gauche  était  très-petit ,  rempli  de  tubercules , 
surtout  à  sa  partie  centrale;  son  tissu  paraissait  assc2  sain  dan^une 
très-petite  portion  de  ses  bords*;  son  lobe  inférieur  était  légèrement 
adliérent  avec  la  plèvre  costale.  Le  poumon  droit  était  complètement 
afiaiasé  et  refoulé  en  bas  avec  sa  racine.  La  partie  postérieure  de  son. 
lobe  moyen  contenait  quelques  tubercules.  Le  lobe  inférieur  adhérait 
an  diaphragme  par  une  grande  quantité  de  lymphe  très-solide.  Dans 
cette  partie  existait  une  cavité  pouvant  admettre  un  œuf  de  poule 
i  parois  noirâtres  et  ramollies,  s'ouvrant dans  la  plèvre  et  commu- 
aiqnant  évidemment  avec  les  bronches.  Une  petite  quantité  de  sai^ 
léoemment  épanché  formait  un  caillot  mince  ,  étendu  sur  la  plèvre 
palmonaire  à  laquelle  il  adhérait  dans  le  vo  isinage  de  Tonverture 
fistulense. 

On  voit  ici  une  maladie  organique  profonde  détruire  des  organes 
extrômement  importans ,  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience. 
Jamais  cet  homme  n'avait  accusé  de  symptômes  du  côté  de  la  poi- 
trine, excepté  cette  douleur  qui  avait  cédé  a  une  potion  antispamo- 
diqae  et  ne  sVtait  point  accompagnée  de  fièvre.  Il  est  .  en  outre,  df- 
ficile  de  croire  que  Taffection  de  Testomac  eût  une  date  aussi  récente 
qoe  celle  qui  lui  était  assignée  par  le  malade.  La  cause  de  la  mor» 
mérite  quelque  attention.   Il  parait  que  le  malade  respirait  depni, 
long*temp8  par   le  poumon  droit  exclusivement  ou  presque  exclusi- 
vement. Ce  poumon,  s^étant  enflammé  d'une  manière  aiguë,  se  gan- 
grena probablement.  Sous  l'influence  d*un  travail  de  désorganisation 
quel  qu'il  soit ,  la  plèvre  se  perfora  ,  Tair  s'épancha  daos  la  cavité 
pleurale  droite;  le  seul  poumon  qui  pot  respirer  fut  aussitôt  com- 
primé et  le  malade  mourut  suffoqué  (  The  Edimb.  Med,  and  Surg, 
Jour,  Avril  i835}. 
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â^  4ç3i  aiUL^  d«u4  d'uB0  grande  lisroe  corpoceUe  «t  d#  beouoiMi^ 
d'actii(^|^,  4^n  ciUEawQtto  «BtnpmiJiiit  ctapsaant  laat  cmm  ,  avate 
Ti^  a;?^  P^M  de  B^aagemeiia.  EUqtmalti^d^^^uitot^a  das»  «n  ré- 
giment de  ^r^at^y  ^  pUu  lard  charge  de  dresser  des  ehevaax ,  ià 
araU  fait,  Qloxîearf  chn^  de.  ckevaL  Tonteiois  sa  saute  muât  été 
Ij^pne,»  jimv.*i^i9  dâHit  de  la.  vaUdifr  aolvanta.  Le  96  aoftt,  îl  fqt  jeli 
en  a^rî^e  d^  dessi|s  an  cheral ,  mais  il  n'en  tf prouva  aaonn  eiM  fl^. 
çheu^  Uans;  I9  moqmm^  ]>ea^  îouf»  après ,  il  ressentit  toat-à*«oap  de» 
b«Xt^mf3Ht<^-  ^^  rëgian  prëcordàale,  et  eut  nne.  syncope,  tt  prit-im 
xoiqil^^,  qoij  aggra.i|^  lea  sjroHitâmes,  et  depus  q^  moment  il  reste 
soj|[}tà.4^.H^)FiMsioB>  conlinufflles.  Peu  de  temps  après.,  il  enteadi» 
DD  craquement  très-iQprt  à  gauche  de  la  partie  mejenne  de  son  siep* 
nuAii^  ce  craqupmçnti  suQ€<$4a ,  dans  le  nbème  prâat,  une  donlaur 
bri^l^nte ,  se  prppageanjbF  pai^  foi^  sous  Tomoplate  et  le  long  du  biaa. 
Çe^te  douleqr  pM^t^  pendant   un  tempa  censidërable  ;  mais  die  a 
enfi^  çt^  sous  l'in^pen^e  de  la  digitale.  A  quelque  temps,  de  là^ 
ë^nl;  à.  1^  classe  ,.  il  ^%  pris  soudjiinement  de  palpîtationasi  violmi** 
t^  9  qv'eUfs.caus^r^nt  ni^e-sjncQpe  ;  une  ssignëe  dissipa  cfs.aocidena 
L^n|i{dfi^e  a  cri^çli^du  sfmg  (i}  n>^pa«<dit  4  qncUe  époque )i  XeUea 
spn>  les.cprcQitttAXMïe^  4ç[.  la  ^al^die  ri^pportées  par  Ifl  malade.  Qaaad 
jp.  le  w^  dans  ù  nieift-  de  ja^vifir  suivant  »  U  était  émamé  et  taèsraffùlifi» 
il  ]^ff^se]^^it  Icf  sjrippt^es  or^iaairea d'une  maladif  dfi  cour:  d/spnéa 
causée  par  ^lA<>tf;y^ffl^  ,  8prJU>»tparl?i»ction  d^mimtAK»  orthopade, 
païpi)^]ioi\8^  spnn^s  pçi^tjsa  et  xëreils  en  suraaiit ,  toux,  etc. ,  etc.» 
pouU  pet^ ,  nk9^  vf^lier.  ^.  s^thoiipop^  fournit  les  signes  suirana  a 
^1^1^  la.i)e<9onde  et  la  tr(|i4èm«  o^ ,  auprè»  dnsfeeoaum,,  on  entendait» 
un,)ifiiit  da  frottements  trè9rf<irt >  commfl  oelqi  qui  aesait  produit  paiv 
le  passage  d'un  liquide ,  et  coïncidant  avec  un  double  battement.  Oa 
brtiit  Venff^ndait  d^ns.  tqDt^  larégjpn  du  coQun,  mais  ii  était  à  son 
maxiffit|ip.  d'intensif,  dans  l|^p<)int  iadiqiué,  lie  doigt  appliqué  daa» 
ce  Uei^  percçvii^t  nn  frjémH^ffvtent  tisèt-marqnéi  L'impulsion  ,   à  eelK 
endroit.,  éta^  Tarial)}e  pov^i;  la.foi^,  qnelquefoia  elle,  dépassait  d» 
beaucoup  ré^t  no.rn|al,  e(,c«tte  au^entation  de, força  nedépendaît 
ppint  qe,palpi^tÂ<'^^  Mi  perqusfion   dosnaiten  cet  endroit  un  se» 
çLair^  if  {pratiquai  une  saigna?,  etijq  mis  le  malade  ie  l'usage  de  la 
dig^t^Ve ,  de  1^  jn^niama  y  «!«•  i^dant  le  mois  de  février  la  o»ala- 
d^OQQMnaf^.  ^^^  ^  pnqgrèa;    l'mdème.des  jambea  augmenta  ,^ 
ma^is  ne  fy\,  jan^fM  ço^sîd^riMa»  «fc  l'anxiété  causée  pa^  la  suâooa- 
lipq  iipmineii^jt»  devint  «AsnpportabUi. 

Le  I.*'  mgrs,,  d'apr/&«  Ua  ayis.d'un  ami»  il  prit  un  peu  d^<^um  ^ 
maigra  ma  44f<^n#P  ^QDj^  ^^  deux  ou  trois  cas  de  maladies  du  ccrar 
où  j'ayaif  T»  la^  niqp^t  n^tablament  bâtM  par.  l?empioi  de  ce  me'diîBa-* 
ment.  Le  soir  du  même  jour ,  il  se  trouyait  à  son  aise  et  content  dt 
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MO  état  ;  mtâB  il  ^it  4f  id«Dineiit  «ovs  rinfluMot  de  reseitvtia« 
ivodaite  par  Fbpiam.  Peu  de  tenp»  aprèi  ma  Tinte  il  eot  ane  at- 
taque de  soflbeation ,  et  expira  après  dix  minutes  d*agonie. 

jtutopsief  94  heure$  après  ta  mon.  —  I«e  eœar  seolement  luteBa«> 
nriii^.  Le  pMmMrde  ebnteBait  mie  quantité  peu  abondante  de  sëroaiié' 
claire.  Son  feuillet  Titcëral  était  en  plusieurs  endrohs  poîntilM  de 
reoge;  et  présentait  çâ  et  U  à  sa  surface  des  lambeaux  de  faniae 
membrane.  Le  cœur  avait  deux  ou  trois  fois  son  Tolume  ordinaire;  Sa 
pratiquant  une  incision  de  l*orifice  aortique,  suivant  la  longueur  du 
tentricole  gsucbe ,  à  la  pointe  du  cœar,  j'ooTrisune  cavité  que  je  prir 
d!*abord  pour  le  ventricule  gaocbe;  mais  je  m'aperçus  Mentit  que  cette 
cavité  anormale  était  tout-tf-fait  distincte  de  celle  du  ventricule.  Bile 
pouvaif  contenir  une  petite  orange ,  et  était  creuséedansla  paroi  externe 
de  ce  ventricule.  La  cloison  qui  la  séparait  de  celle  du  ventricule  sem- 
blait être  formée  par  la  membrane  interne  du  cœur,  transformée  en 
une  membrane  fibreuse  épaisse ,  tandis  qae  du  côté  de  la  paroi  ex- 
terne, la  texture  rouscnlaire  du  ventricule  était  complètement  effa- 
cée, comme  par  reffetde  la  compression.  Cette  carité  anormale  était 
tapissée  intérieurement  pirr  des  lambeaux  de  Ijmphe  coagulable  d'é- 
paisseur variable ,  faciles  à  enlever;  à  son  sommet ,  elle  présenfaft  une 
petite  ouverture  arrondie,  polie  ,  d'environ  deux  lignes  de  dianièïre  p 
oondifisant  directement  dans  l'un  des  sinus  de  la  valvule  aortique, 
et  située  à   environ  quatre  lignes  an-dessous  de  rorifice  de  l'artère 
eofoikaire. 

Les  valvules  du  cœur  et  de  ses  vaisseaux  étaient  toutes  saines. 
L^aorte  avait  ses  dimensions  naturelles,  et  (Tailleurs  elle  était  saine  et 
n'ofltait  qu'un  peu  de  rougeur  diffuse ,  occupant  peu  d'étendue ,  qui 
diiparut  A^rês  vingt-quatre  heures  dé  macération.  A  la  surfiiee  de  hl 
paroi  inter-ventricùlaire  dn  cinquième  ventricule  (  of  the  Jifth  vem» 
trielè^y  existait  une  tadke  parfaitement  circulaire,  blanche,  de  la 
largeur  d'tin  shelling.  Elle  était  formée  par  nne  conche  molle  de  Ijmp&e 
plastique,  et  unie  seulement  par  sa  circonférence  â  la  membrane  qià 
tapisse  le  ventricule.  Cette  membrane  ,  dans  le  point  correspondant , 
présentait  une  dépression  profonde  et  une  injection  marquée  ,  0acw 
^ridentes  d'inflammation.  {DuhUn  Journal  y  N.**  19). 

OnuvinAVion  m  la  vuirs  cave  sopinntmn  ;  par  John  BJbid'j  préèi^ 
dent  db  ta  Société  royale  de  Médecine  d^Edinhourg ,  et  par  William 
Thomson ,  D,  M,  —  Oas.  I.'*  —  En  décembre  i833  s  on  trouva  la 
veitie  cave  supérieure  oblitérée  a  son  entrée  dans  le  cœur ,  sur  on 
cadavre  destiné'  aux  opérations.  Cette  oblitération  avait  environ  deux 
pouces  d'éteiidue  ,  et  formait  un  cordon  arrondi  ,  comme  cartilagi- 
neux au  toucher,  et  solidement  adhérent  par  du  ti&su  cellulaire  aus 
parties  environnantes ,  particulièrement  à'  l'a  face  antérieure  de  la 
hronchë  droite.  Autour  de  ce  cordon  ,   et  surtout  â   si   partie  infé- 
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rienre^  exitlaient  pliiaieurs  concrëtiofnt  calcaires,    en  rapport  proba* 
blemontaTec  les  glandes  bronchliqaes.  A  la  surface  interne  de  TonUr 
lette ,  Torifice  de  la   yeine  cave  n*e'tait  indique  que  par  une  l^ère 
dépression  ,  et  dans  ce  point  Toreillette  offrait  une  espèce  de  diver- 
ticalum  digitiforme.  Lorsqu'on  s'aperçut  de  cette  disposition  ,  la  di»> 
section  était   assez  avancëe   pour  qu'il  fût  difficile  de    retrouver  les 
canaux  qui  avaient  porté  le  sang  a  la  veine  cave  ascendante.  Cepen- 
dant après  beaucoup  de   recherches ,   on  parvint  à.  en    reconnaître 
quelques-uns ,  et  peut-être  la  plus  grande  partie.  Les  grosses  veines 
du  cou  se  réunissaient  comme  à  l'ordinaire  à  la  veine  cave  sapërieart 
qoi  s'oblitérait  subitement  au  point  indiqué.  La  veine  aajgos  avait  le 
double  de  son  volume  ordinaire,    et  devenait  brusquement  imper- 
méable dans  le  point  où  elle  s'unit  à  la  veine  cave  oblitérée.  Les  veines 
intercostales  droites,    surtout   la  supérieure ,    étaient  considérable- 
ment dilatées  ;  une  veine  de  la  grosseur  d'une  plume  ordinaire  pas- 
sait entre  la  veine  cave ,  immédiatement  avant  son  oblitération ,  et 
la  partie  supérieure  de  la  veine  azygos.  Cette  dernière  recevait  A  la 
hauteur  ordinaire  ,  c'est-à-dire^  vers  la  septième  vertèbre  dorsale  ,  la 
branche  qui  est  appelée  veine  dcmi-azjrgos ,  et  qui  avait  plus  du  don<- 
ble  de  son  volume  ordinaire.  On  ne  put  apprécier  Tétat  des  veines 
intercostales  supérieures  du  côté  gauche ,  parce  qu'elles  avaient  été 
presqu'entièrement  détruites  ;  mais  a  en  juger  par  ce  qui  en  restait 
elles  devaient  avoir  été  considérablement  agrandies.  En  insufflant  de 
l'air  dans  Tazygos  et  la  demi-azjgos ,  on  vit  que   ces  veines  conser- 
vaient leur  ampleur  anormale  jusqu'au   niveau  dn  diaphragme,  et 
qu'elles  formaient  plusieurs  flexuosilés.  L'air  passa  librement  dans  la 
cavité  des  veines  intercostales  et  lombaires  supérieures  qui  étaient 
dilatées  y  et  distendit  toutes  les  veines  lombaires,  ainsi  que  la  veine 
cave  ascendante.  Une  veine ,  qui  avait  au  moins  le  volume  d*onc  pluae 
à -écrire,  et  qui  était  formée  par    une  branche  provenant  de  chaque 
aajgoS|  passait  à  travers  la  partie  gauche  de  l'ouverture  aortiqnedu 
diaphragme  ,  et  s'unissait  â  la  veine  cave  inférieure ,    près  du  point 
où  celle-ci  reçoit  les  veines  rénales.  Les  veines  mammaires   internes 
avai^t  été  détruites  ,  mais  les  veines  épigastriques  avaient  leur  vo- 
lume ordinaire;  ainsi  il  n'y   avait  pas  eu  reflux  du  sang  dans  cette 
direction.  Tout  le  sang  veineux  du  corps,  excepté  celui  de  la  veine 
coronaire  f  étant  versé  dans  l'oreillette  droite  par  la  veine  cave  inté- 
rieure ,  cette  veine  était  aussi  considérablement  dilatée.  A  son  entrée 
dans  le  cœur  elle  pouvait  presque  admettre  trois  doigts.  Les  veinei 
azygos  communiquent  ordinairement  avec  les  veines  rénales ,  mais  ici 
l'on  ne  put  savoir  si  cette  communication  existait  on  si  elle  était  élar* 
aie ,  parce  que  les  reins  avaient  été  enlevés. 

On  ne  put  examiner  précisément  de  quelle  manière  le  sang  passait 
des  gros  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du  cou  aux  veines  inter» 
costales  dilatées  qui  s'.i bouchaient  dans  les  veines  azygos  ,  parce,  que 
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l«  dUasectioa  ëiait  trop  avàaoée;  «ait  il  est  probable  qu*UDe  gnmde 
pftvtM  de'  ce  Mbg  coulait  â  travers  les  reines  ioleroottales ,  qui  te 
vident  dans  le^  Teines  innomin^es,  et  deli  passait  à  travers  \ci  braot- 
^Ms  d*anastomoses ,  dans  les  intervaUes  qui  aboutissent' ^à' la  veine 
MMj^oê.  Une  partie  déco  sang  pouvait  avoir  couiëpar  les  veines- mai»- 
nu&rea  internes ,  par  leurs  anastomoses  avec  les  ibtercostalei  et  Ut 
lotsbaires'suptfiienres  ,  et  atteint  ainsi  les  veines  aey^os.  eto^ ,  etA\ 
Qaoîi|tw  les-  veines  az^gos ,  intercostales  et  lombaires  fnsscut  dila- 
tées ^.èepèndant  il  était  diffieile  de  concevoir  comment  tout  le.  sang 
de^lft  Tèine  cave  sapërieure  pouvait  passer  anssi  librement  (|uHl  était 
néeeasaire  ,  dan.;  la  veine  cave  inférieure  ^  d^autant  plus  qu'il  j  avait 
là  .nn.  mouvement  rétrograde  ^en  dans  le  voisinage  de  la  veine  cave 
•blitéréène  pouvait  servie  à  -expliquer  cette  oblitération-,  a  rooint 
qa*on  n^admette  que  les  concrétions  calcaires  trouvées  autour  de  la 
veine  étaient  les  restes  de  quelque  glande  lironchique  tuméfiée  qui  , 
par  sa  pression  sur  la  veine ,  avait,  produit  sou  obUtération», 

Le  sujet  qui  présentait  cètto  lénon  était  une  ferome.de  4^  ^ns»  4^>t 
était  entrée  à  Th^ôpital  avec  lés  sjrmpt^mes  d'un  hydrothdrax.  Elle 
é.m%  affectée  d'un  aciascrv{ue  ge'néral ,  d'une  dyspuétt  intense;  le  visage 
était  lif^de  ;  le  décubitus-  dorsal  étjiit  impessii^le  ;.  Turinc  rare  ;  le 
pqtlUiÎpéquent,  petit  et  irrégulier.  Gm  symptôoies-. furent  amendés 
par  Tuflage  de  la  crème  de  tartre  et  d'autres  diurétiques*  Se  trouvant 
mieux  i.elle  quitta  l'b^pital  au  .bout  de  deux  ou  .  trois  mois ,  n'ayant 
plus  d'csdéme.  Mais  bientôt  après,  les  symptômes  reparurent,  et  elle 
rentra  hê  mois  suivant.  On  eut  recours  aux  mâmes  moyens  tbérapeu* 
tiques ,  mais  Aans  soulagemeut^  Elle,  mourut  presqne  subitement  par 
l'exaspévfttion  des  symptômes  ,.  après  un  mois.de  séjour ,  n'ayant  eu  ni 
délire,  ni  coma  ,  bien  qu'elle fùt.ua  peu  spufdjQ.  .  :>  -.  f.-  :   i  • 

j^i^topsiek  -r*  La  eavit4  droite.de  la  pqiVçiipfs  qootenait  bearnsonp  dc^ 
«érosiljéy-et  la  plèvre  costale  :ét^lt  très-épfdssie^  Dy  côté  gauche  il  y 
avait  de  fortes  adhérences  entre,  la.  ^plèvre  puln^onaire  et)a  costale  » 
si  G9UB  /dernière  j(,vail^  trois;  lignes  d'épaisseur  dans  pluaiçuri  endrfEi^s. 
Les,MÎM,9fl'rAient  df^ traces;  très-prpponcées  delà  maladie  de  Bright. 
Geli»  femme  avaU  «u  une  vie  très- irrégulière. 

Je  citerai  ici  ,;Comme)>résentant  quelque  «nalogit  avec  la  ca*  préoér 
de«t>,.  celui  d'une  femme  6hei  laqdelie  ie  sinus  longitudinal. «upé- 
rielir  était  oblitéré  vers  sa  partie  moy.enneé  Cette  femme  n'avait  offert 
quean  jymptôm^  du  côté  de  l'encéphale  pendant  sa  dernijère.  mar 
ladte.  ......  ■   ■:    :     :  ■      ■  ■     .    .    /.\ 

Tout-è-1'heure  nous  avons  vu  tout  le  sang  des  deux  veines  cave^ 
ver^  dat»  l'oreillette  droite  par  la  veine  cave  inférieure;  chez,  uno 
autre  malade  qui  est  morte  dftns  les  mêmes  salles ,  la  pliis  grande 
partie  du  sang  des  deux  veine!  oavcs  entrait  dans  Tortylllette  par  la. 
veine  cave  supérieure. 

,t>an8  ce  cas,   les  veines  iliaques  primitives ,  au  lieq  de  «c  réupic 


yamr  fmwBr  la  réiam  o«Tè  in€lri«MiB  d«u  U  poiot  oà  6ctte  téiiii$«n  k 
liea  «ràiiinnniBBt ,  moBUirat  ÎBoUmeiit  Ttinc  à  dnite,' FawtMà 
fMwfae  tle  Taorte,  jasqa'à  la  renoeatre  det  rmet  véÉaki.  BIM  le 
Tëîmisuientvotaîte  un  peu  à  |(aocfae  «i  en  arriière  de  l^aorte  pohr  U»- 
■Mr. la  veine  «aye  în'fémurè.  Cette  ireiae  passait  à  travers  l'èiivertQM 
«orlicpift,  à  dreile  de  Tarière ,  «inyait  le  trajet ,  et  ooonpait  :1a  plaw 
de  la  Taîne  acfgos ,  et ,  ccMnoie  cette  dernière  ,  MJoigtiatt  la  veine 
cave  anpëriéure.  On  ne  trouvait  point  chez  ce  ta  jet  la  drpiYwBon  iftti 
.«it  eitutfe  à  la  l»ee  inférieure  da  loie,  à  drbite  dk  Holmlè  -deâpigid^ 
ait  qui  est  destina  à  recevoir  la  veine  cave  inférièare  y.  Tonverlnrc  d» 
diapltragme  ,  oèeapëe  kabitaellement  par  la  veine  oave  inliérie«r»f 
était  traversée  ÏMur  nne  veine  peu  volctinirieuse ,:  rësaltant  de  la«éé- 
«on  des  veinés  hi^tSqaes,  et  qai,  prenant  la  plaèe.de  la  veiké 
iofArien re ,  allait  a^oavrir  daa»  roreillistte  droite. 

Las  trois  observations  qai  prMdeat  avaient  pour  sujets  des  ftmi 
deux  de  4°  ans  environ ,  une  de  65. 

QaB*  II.*!»* Une  observation  dV>Uitéra!tiou  de  la  vaineMOivr  snpë- 
flieare  a  ëtë  imprimée  dans  la  dissertation  inaugniaiedu  deotearltei^ 
kart  y  è  ISerlin ,  en  i^oS.  Cette  veitie ,  presqo*aa  niveau  die  soi!  e*tr^ 
dans  le  cœur ,  ëtait  entièrement  oklit^ëe  »  et  ses  parôis  adhëraieal 
iMinettent  à  un  sae  aiiëvrysmàl  de  l*àorte«  On  ne  (lut  détfoovrit 
Ancttn  vaisseau  en  retatâob  avec  le  trône  vefaieus,  À  reaoéptiMi  d^ane 
IfMCKlle  située  à  tfne  trèi -petite  dieiiinise  de  Toriftoe  auriculaire  de  ia 
Yeinè^Bve  ;  cette  branckë  adb^nt  au  ;côtd  4reit  ^e  raw^trysma  -il 
•coupait  oiie  distance  dVnvireti  deufc  poébc»  dans  nne  dbire«niea 
pi%s<{tfe  kori8ett^le  et  un  peo  Aezûeuèe.  U'aoteur  pense  qpae  CfetM 
ktaWCka  disvi&t  élft  la  veine  sixyf o».  Les  tuniqueâ  dé  la  T«lniHBif e 
étaient  sî  complètement  èonfondues  a^tac  le  sac  attévrjsmal ,  quHlftit 
impéèbikle  de  déconvrir  le  point  tià  elles  se  terminaient.-  L'aire  éè  la 
tEèkhe  diminuait  et  set  tnniijpies  dévenskient  progressivement  '  plat 
tdliMMit ,  A  mesote  qnVm  e*ëkiignait  de  Torifice  auriculaire. 

tettè  toblilératiea  n'ayant  M  déoe«verte  qu'après  la'disseatiott-4da 
eàllkwe ,  en  ne  put  constater  IVtat  4es  antres  teines  et  «en  paVtieÉHté 
>4es  jugulaires  et  des  sous-elaVièf ei  au-dedatls  du  tkoïn^.  Le  doeCeor 
lieétattrt  admet  troiê  voies  è  tratevs  leiqu^lles  il  conçoit  q«e  tu  pastAge, 
dll  sang  avait  pn  s^eiRMtaer  :  i%*  Pav  tel  veines  et  les  lAnus  titatfs-dacn» 
U  èanàl  vertébral,  et  qui  coumOniqaent ,  «tt  bant  avec  la  vninM 
féne-davSèle  et  en  bas  avec  la  veine  bypogastrique  ou  iliaque  intfivme. 
Il  pense  que  le  sang  pouvait  se  rendre  par  ces  veines  dilatées^  4 
travers  les  veines  hypogastriqubs  et  iliaqnes ,  dans  la  veine-icave  in- 
fhienré,  et  de  là  dans  le  coftur;  a.«  il  pense  que  la  circulation  pMK 
^ait  se  contluttèr  par  le  moyen  deé  anastoinoMs  veinen^b  de  la  fac# 
ittttkrieuM  dn  diapbragme;  3.«  par  le  moyHi  des  anastomoses  des 
veines  mammaires  internes  avec  la  veine  épigastrîqUe  et  i*abdominAle. 
^le  de^^lettt  iMkArt  pendie  p^nr  eettf  ^enlièrè  teie,  pafiie  ^n^u 
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moment  ou  Ton  oii?rit  le  tboraz  H  •ortttL  ano  quavtitt!  coniiâ^ràble 
4e  «ang  de  toutes  les  veine»  ^i  ftirent  ^kvnêsê ,  de  qui  ittdiqfdftit  qii'e 
ces  yeines  ëudent  trèsHlilat^eS. 

Om.  111.*  —  Une  autre  observa^ioti  «st  ràppoi^ëe  ^ar  fédoentfr  Otte*, 
de  Breriau  ,  dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage  Intitulitf  ':  Observa- 
tions rares  eone&mant  PAnalomie  ^  ia  PhyUolagib  et  là  Pathologie , 
Berlin  y  i834*  Il  y  avait  aussi  dans  os  cas  un  anérryUni^  dd  Taoïtè , 
dëveleppë  Â  tel  point  que  le  sternum  était  perfjbré.  La  veiAe-oaVe  so- 
fërieore  était  comprimée  par  la  tumeur  anévrysmaley  tft  «a  cavité  'ne 
poavait  pas  admettre  la  sonde  la  plus  fine.  L'oblitérktîMk  sV9tendaît 
du  lien  où  la  veine  axjrgos  entre  dabs  la  veiiie*cave ,  à  roi*é£l]eUe. 
Tout  le  sang  des  parties  Supérieures  du  corps ,  dit  1«  doclèut  OtVft, 
doit  avoir  été  porté,  par  les  communicatièbs  latérales,  li  Wi  veine- 
cave  inférieure ,  et  de  la  au  cœur.  En  effet ,  il  trouva  la  veine  alijf^s 
et  la  veinre  mammaire  interne  gauche  très-diiatéet  ;  la  veine  miVni- 
maire  interne  droite  était  oblitérée  par  la  piressîon  de  l'anévrjrsmi;. 

-Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée  par  le  doctetir  Aeynau^ 
dans  le  Journal  hebdomadaire ,  janvier  ifiag  (  The  Edinb.  Mèd*  and 
Smr^^  Journ,  Avril  i835  ). 

ITtérapaUique, 

AscAfe  :  ^OvcTiMns  rvit  manacnoas  nWo  Ttàns  oàhs  la  cavité  wémt- 
T«»niAiA|'(BittÉfesb*.— Charles  Meunier,  âgé  de  4^  ans,  de  forte  conslitu- 
ti«vi>  entra  à 'rhô^ntal-général  de  La  Rochelle ,  le  a5  septembre  ]836 , 
pont  la  gnérison  d'un  ulcère  situé  à  la  partie  interne  et  inférieure  de 
tft  jaiiabe  gaifehë.  X  ma  première  visite,  je  trouvai  chez  cet  homino 
%■  engorgement  considérable  de  la  rate,  ^u'il  'iàe  dit  être  la  suite  du 
lÀgaèè  fièvres  intermittentes  contractées  i  Bochefort.  11  fallait  faire 
flMupoher  le  traitement  de  cette  àffectieii  organique  avec  celui  de  Tul- 
efotîon  :  fe  mis  le  malade  à  Tusage  d'un  tisane  amére,  et  d'un  gros 
"en  m^ange ,  â  parties  égales ,  dé  quiqîiina  et  de  nitre ,  pris  deux  fois 
pat  jour 'j  le  repos  et  une  cdmpression  méthodique  furent  employés 
]^r  l'tttcè^e ,  et  nn  mois  sùfllt  jpour  sa  cicatrisation. 

L*engorgement  de  la  rate  dittinuàit  seniiblement  ;  au  bout  du 
débk  lliois  d'c  l^asage  des  mêmes  moyen^ ,  le  malade  paraissait  parfai- 
tement guéri.  Il  allait  sortir  de  l'hApltal ,  qàand  je  m*aperçus  que  les 
extrénbités  inférieures  étaient  légèrement  «edémateuses.  J'avais ycessu 
depuis  quelques  j&ârs  tout  traitement  ;  j'éxàminài  atlentiveihent  le 

malade;  et  je  m'assurai  qoHl  existait  déjà  une  collection  d'eau  dans 
l'abdomen ,  qui  n^était  pas  encore  assex  considérable  pourhiVMpècher 

de  palper  les  organes  contenus  dans  cette  câviVtf  ;  tou^  ihe  pàtà refit 

dans  un  état  normal ,  et  malgré  tous  lés  meyenb'  employés  la  cbllec  - 

tîoo  aqueuse  devint  de  plus  en  plus  considéràUe ,  et  nécessita  ft^fatôt 

la  ponction. 

Je  résolus  d'employer  un  moyen  que  m'âvaiisnt  suggétv'  tes  èitnfrèA> 

ta  tentaUves  faites  juaqn'à  {iréacnt  et  nicè  propres  ebftétv^Ciofas. 


ito  agad£mi£  nevA&B 

Assiste  de  plusieurs  de  mes  confrères ,  je  pratiquai  la  paracentâiv 
avec  un  trois-quarts  a  hjarocèlo  ;  je  fidai   ce  liquide  à  moitié',  poîfe 
jHnjectai  dans  la  cavité'  abdominale  trois  litres  à-peu-prés  d'eau  pare*, 
à  la  température  du  liquide  sorti  ;  je  yidai   encore  la  moitië  do  li- 
quide,  et  je  rëpëtai  cette  manœuvre  jusqu^à  ce  qu'il  ne  sortit  que 
de  Teau  pore  ;  puis  je  tirai  toot  le  liquide  ,  et  je  fixai  la  canole  par 
un  bandage  de  corps  qui  tenait  le  ventre  légèrement  serré.  Pendant 
Fopération ,  le  malade    manifesta  peu    de    douleur  ;    il  était  saas 
fièvre ,  le  pouls  resta  le  même.  Je  prescrivis  la  diète  et  Tusage  de 
Peau  rougie.  Tous  les  jours  jUnjectais  par  la  canule  de  Teau  (à-peuf'* 
près  trois  litres)  ,  à  une  température  graduellement  élevée  ;  alors-lis 
malade  éprouvant  du  malaise  ;  le  pouls  s^élevait.  Le  troisième  jôor  , 
j'ajoutai  è  deux  tiers  .d^eau  la  même  quantité  de  décoction  de  qoîn- 
quiaa  filtrée  ;  le  malade  ,  au  bout  de  quelques  minutes ,  éprouva  de 
très-vives  douleurs  ,  ce  qui  m'obligea  à  donner  issue  immédiatement 
au  liquide.  Le  pouls  s'élevait  sensiblement  r  le   soir  il  j  avait  de  la 
fièvre.  Le  lendemain  ,  quatrième  jour ,   pas  de  fièvre  ;   je  m'abstins 
d'injection  ;  l'eau  rougie  fut  continuée.  Le  cinquième  jour,  je  répétai 
l'injection  avec  moitié  eau  et  moitié  de  décoction  de  quinquina;- les 
douleurs  se  manifestèrent  aussitôt  ;  je  laissai  ce  liquide  pendant  trois  ' 
minutes.   La  fièvre  survint,   la  douleur  dans  tout   l'abdoraeu  aFOg- 
meuta ,  principalement  à  l'endroit  de  la  canule.  Cet  état  dora  pres- 
que toute  la  journée  ;  alors  je  me  déterminai  a  ôter   la  canule  qui 
faisait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  ;  je  prescrivit  une  bola» 
son  adoucissante  ;  des  fomentations  émoUiente» furent  appliqoéet  aor 
le  ventre,  et  je  continuai  la  diète.  Le  sixième  jour,  le  malade  avait 
passé  une  mauvaise  nuit  ;  la  fièvre  durait  encore ,.  mais  avec  moina 
d'intensité  ;  la  piqûre  de  l'abdomen  était  très-douloureuse  et  légère- 
ment rouge.  Môme  prescription  ;.  et   si   les  accidens  ioflammatoices 
Bravaient  pas  paru  céder  ,  je  n.'aurais  pas  hésité  â  pratiquer  one  sVr 
gnée.  Les  accidens  di^^inuèrent  tous  les  jours  ;  je  suivis  exactemei|t 
la  majcbe  de  lamabdie.  Au  bout  de  huit  jours,  aucun  signe' de  col- 
lection nouvelle  dan^ la  cavité  abdominale  ne  se  manifesta  ^  le  régime 
fnt  gradud  et  augmente  suivant  les  forces  ,  et  trois  semaines  après  il 
sortit  de  l'hôpital ,  parfaitement  guéri.  Depuis  ce  temps  j'ai  en  .oeoa- 
sion  de  le  voir  souvent,  il  est  toujours  très-bien.  (F.  L.  A.  Yivielle, 
chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  La  Rochelle  ;  Thèse.  Paru , 
1834,  N.«»io3,p.  12). 

DuATATioa  me  Lynasvan  chbs  una  vcmmb  ;  lacoirTiaKRCB  w^imnnÉ\ 
azcisioir  d'un  laacpiu^ii  su  gaiia&;  wrkmiBOVm  — •  Mademoiselle  B;«. 
Je  G... ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  jouissant-  d'une  beane 
santé,  fut  prise  à  l'âge  de  16  ans  d'un  écoulement  involontaire  d'urine, 
d'abord  lorsqu'elle  restait  debout ,  puis  dans  la  situation  assise  ou 
couchée.  Plusieurs  médecins  furent  consultés-  successivement  pour 
remédier  à  cette  incommodité,  lis  conseillèrent  à  l^intériear  les  as- 
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triogeDS,  les  toniques,  les  ferragineux,  à  TezUrieur  Tusage  des 
mémûê  médicamens  sous  forme  de  lotions  froides  sur  les  lombes ,  le 
përine'e^  On  eut  recours  à  l'introduction  d'un  pessaire  ;  enfin  on  pra- 
tiqua le  cathétërisme  dans  le  but  de  déterminer  l'irritation  du  canal 
de  l'urètre.  L'emploi  de  tous  ces  moyens  ne  fut  sui^i  d'aucun  soula- 
gement. La  malade  ëtait  en  proie  depnis  deux  ans  à  son  incommo- 
dité, lorsqu'elle  s'adressa  à  M.  Gensoul,  presque  sans  espoir  de  gué- 
riaon»  L'écoulement  de  l'urine  se  faisait  alors  continuellement  et 
goutte  a  goutte.  Cependant  l'incontinence  n'ëtait  pas  tout-à-fait 
complète  y  car  il  restait  dans  la  vessie  une  portion  de  liquide  ffui 
s'ëcoulait  sous  l'influence  de  la  -volonté ,  ou  lors({u'on  pratiquait  le 
catbëtérismc.  M.  Gensoul  toucha  la  malade,  et  la  sonda  dans  le  but 
de  décpuyrir  qu'elle  pouvait  être  la  cause  d'une  pareille  incommo- 
dité, et  pensa  qu'elle  ne  devait  pas  être  cherchée  ailleurs  que  dans 
la  dilatation  anormale  du  canal  de  l'urètre,  qui  avait  acquis,' en 
effet,  un  diamètre  suffisant  pour  permettre  l'introduction  du  petit 
doigt.  L'iudication  lui  parut  dès -lors  ddP  ramener  le  canal  k  un 
diamètre  moins  considérable ,  et  il  laissa  entrevoir  qu'on  pourrait 
peut-être  y  parvenir  par  le  moyen  d'une  opération  :  cette  chance  de 
salut  fut  acceptée  par  la  malade  avec  un  tel  empressement  que 
M.  Gensoul  dut  chercher  les  moyens  de  mettre  à  exécution  ce  qu'il 
avait  proposé.  Après  plusieurs  expériences  sur  le  cadavre,  il  se  déter- 
mina à  pratiquer  l'excision  d'une  portion  du  canal  de  Turètre ,  et  il 
y  procéda  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  fut  couchée  sur  le  bord  de  son  lit,  comme  pour  l'opé- 
ration de  la  taille.  M.  Gensoul  commença  par  introduire  dans  ie 
canal  de  Turètre,  et  le  long  de  ses  parois  latérales,  deux  sondes  canr 
nelées  qu'il  écarta  en  les  faisant  arc-bouter  par  leur  extrémité  poifté- 
rienre,  de  manière  à  former  un  angle  aigu  dont  le  sommet  regardait  la 
vessie.  Parce  moyen ,  la  cloison  urétro-vaginalc  fut  déplissée  et  tendue 
horizontalement.  Ayant  confié  les  sondes  a  des  aides  pour  en  maintenir 
récarteicent,  il  saisit  cette  cloison  avec  une  pince  dont  une  des  branches 
était  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  tandis  que  l'autre  occupait  le  vagin  ; 
puis,  avec  des  ciseaux  droits  à  lame  mince  introduits  de  même,  il  l'in- 
cisa dans  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce  d'abord  du  côté  c^roit , 
puis  du  c6té  gauche  de  la  malade.  Ces  deux  incisions  se  réunirenten 
arrière,  de  manière  à-  circonscrire  un  lambeau  trian{<ulaire  qui  ft»t 
enlevé,  et  dont  la  base  d'environ  trois  lignes  était  en  avané  j  ë1l«s 
forent  faites  de  plus  chacune  obliquement  à  l'épaisseur  même  dt'U 
cloison  et  aux  dépens  de  sa  face  supérieure ,  afin  d'avoir  une  plaifc  à 
^    surface  plus  large,  et  offrant  plus  de  poiuts  de  contact  favorablea'A 
la  cicatrisation^  Les  lèvres  de  la  division  furent  ensuite  réoi^ .  A 
l'aide  de- deux  épingles  d'or  et  de  la  suture  entortillée;»  ça<um«t fdi^us 
l'opération  du  bec-de-lièvre.  L'épiogle  po:»térieure  fat  placée  la.  ^^' 
micre  à.  (quatre  lignes  environ  en  avant  de  l'angle  de  la  div.iâion  i.  et 
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à  ane  diBUnfle  égale  des  berdfe  de  la  plaie  ;  Tëpinglc  antëileuM  Tut 
placée  ^e  même  et  à  quatre  ou  cioq  li^eà  en  avanat  de  la  fh:èmiér«. 
Pdmr  que  leur  forme  fût  accommcidée  à  celle  du  TàgiD,  et  que  leur  jirè- 
seuce  dëtermînÉt  le  moins  d'irrication  possible  ,  elles  ferfent  reteootr- 
bëes  en  forme  de  croissant  dans  la  coDcavitë  rejgardait  en  bas;  lenn 
deux  «xtrëmitës ,  libres  ainsi  dams  )è  vagin  ,  reçurent  les  fils  de  li 
suture  èotortiHëe.  Une  sonde  de  goinme  élastique  fut  passée  dsmft  lé 
canal  de  Turètre ,  fixée  a  Tune  des  cuisses,  et  laissée  àr  démeure.  'Ce 
(banal  se  trou  tait  alors  réttéoi  de  lUàniére  â  ne  pouvoir  permettre  fe- 
passage  d^une  sonde  d'un  calibre  supérieur  au  n.*  7.  Là  malade  fut 
i«mise  dans  son  lit ,  les  jaiUbes  rapprochées  et  itUainfenue»  à  Taide 
de  quelques  tours  de  bandes.  On  prescrivit  le  repos ,  la  diète  tt  l'u- 
sage des  boissons  émollientes.  Aucun  a'dcident  ne  se  mànifbkta  le»  cinq 
premiers  jours  qui  suivirent  l*opération  ;  le  sinéme,  la  ptemiére 
épingle  avait  coupé  les  parties  qu'elle  embrassait  y  la  réunion  s^étant 
iÎEiite  néanmoins  en  deei^t  au  delà  du  point  île  suture ,  et  te  coUUicl 
des  bords  do  la  plaie  j  «Rit  parfait.  Encouragé  par  ce  succès,  et  otai- 
gnant  que  la  sedonde  aiguille  ne  donnât  lieu  au  méihe  accvleAt  qtké 
la  première ,  M.  GensOul  la  retira  le  même  jour.  La  sonde  fut  encore 
laissée  pendant  trois  jonrs,  époque  à  laquelle  la  cicatrisation  était 
entièrement  achevée  ;  elle  fut  alors  Iretirée,  et  l'on  eut  la  satisfaction 
de  voir  la  malade  débarrassée  de  sdn  incontinence;  elle  pouvait  re- 
tenir ses  Urines  nuit  et  jour,  soit  couchée,  9oit  debout.  ïl  y  a  deux  ans 
que  cette  op^ation  a  été  pratiquée,  et ,  depuis  ce  temps ,  la  goérisota 
ne  Vest  pas  déMe^lie  ;  ^olement  le  canal ,  qui  lors  de  Topék^atiôn  , 
avait  été  léduit  k  ses  dimensions  normaleè ,  s'est  encore  rétréci  par 
le  £sit  &e  la  construction  de  la  cicatrice ,  et  l'émission  de  l'uiine  se 
fait  actuellement  par  un  jet  mince  et  délié  (  A'ng.  Perouse.  Qttelqttès 
^cottsidérations  tut*  tincontinence  d*Urine.  7%èsè.  Paris  i63^,ti,^  vjS, 
p.  m). 


Aeadéfàte  ràjrale  de  Médecine. 


SéoHfie  du  a8  at^rii,  —  InriionilrEu  ckns  &ks  iRrAiis  x* 
M.  Telpeau  donne  lecture  d'un  rapporteur  un  mémoire  dé  M.  Leroj, 
d'Iltipies,  qui  a  pour  aliget  de  démontrer,  par  cinq  observations  pro- 
pres à  l'auteur  9  que  la  .possibilité,  de  soumettre  les  enfans  â  la  litho- 
tritie  est  déplais  long-temps  an  £>it  démontré ,  et  qu'on  a  eu  tort  de 
l'annoncer  réOclnment  oênime  une  pratique  nouvelle.  Toutes  ces  pb- 
seHMrtions  etooètac/iRtdes  enftné  âgés  de  moins  de  six  atas.— 'Smvint 
M.  le  f appOrtèur ,  ces  faite  prouvent  q&t  la  lithotritid  est  possible 
dans  l^âge  le  plus  tendre ,  mais  ils  né  prouvent  pas  que  cette  opéra- 
tion doiVo  étiré  préférée  i  la  taille,  et  sous  ce  ràpptort  il  pàtUge  l'avt» 
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de  Faateur  lin-méme ,  qui  donne  la  préférence ,  dant  ces  cas  ,  A  la 
dernière  de  ces  deux  opërations.  M.  le  rapporteur  profite  de  cette  cir- 
constance pour  s'élever  contre  la  trop  grande  faveur ,  dont ,  à  son 
avis  y  la  lithotritie  est  entourée  actuellement.  La  sociélé ,  dit-il,  abu- 
sée par  des  annonces  fastueuses,  a  besMu  d'être  éclairée  k  cet  égard. 
b'on  o6té , -on  a  grossi  les  dangers  de  la  taille  ;  de  l'autre,  on  a  con- 
sidérablement exagéré  l'innocuité  de  la  litkotritie.  Si  la  lithotritie  est 
une  €:onquéte  heureuse  de  la  chirurgie  moderne,  elle  n'en  restera  pas 
moins^  comparée  â  la  lithotomie ,  une  méthode  simplement  excep- 
tionnelle y  lorsque  la  raison  permettra  de  la  resserrer  dans  ses  limites 
natarelles.  —  La  commission  propose  d'imprimer  le  mémoire  de 
M.  Leroj  dans  les  Fascicules  de  l'Académie ,  et  d'adresser  des  reraer- 
ôemens  à  l'Auteur.  -^  Sur  la  proposition  de  M.  Amussat,  on  remet  à 
la  aéanoe  prochaine  la  discussion  sur  le  rapport  de  li..yelpeau. 

Séance  du  5  mai.  *-^  IniHorurna.  — -  M.  Amussat  s'étonne  de  l'at- 
taque dirigée  par  M.  Velpeau  contre  la  lithotritie ,  au  moment  ojk 
cette  op^ation  triomphe  p  ditril,  de  tousc6tés  ,  des  préjugés  et  dfe  la 
routine.  Il  n'y  a  qu'un  vieux  chirurgien  encroûté  de  préjugés  qui 
puisse  mettre  la  lithotritie  au-dessous  de  la  taille.  Ponr  dresser  les 
statûtiques ,  il  faut  attendre  que  les  mauvaises  passions  aient  cessé  de 
aefsire  entendre,  et  qu'on  rassemble  des  faits  seulement  sons  le  point 
de  vue  de  la  science.  Un  grand  argument  en  faveur  de  la  lithotritie , 
poursuit-il ,  c''est  que  tous  les  médecins  attaqués  de  la  pierre  j  ont  eu 
rccoars.    Enfin ,  tranchant  la  question  ,  il   établit  formellement  la 
Ûthotritie  comme  la  régie  générale,  et  la  taille  comme  l'exception. 
M.  Vèlpeau  répond  que  dans  l'argumentation  qui  précède  il  y  a 
beaucoup  d'assertions ,  mais  point  de  preuves.  Les  médecins  atteints 
de  maladie  sont  aussi  bien  que  les  autres  hémmea ,  fort  mauvais 
juges  des  moyens  qui  conviennent  le  mieux  pour  les  guérir.   Si  l'on 
n'admet  pas  les  statistiques ,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  juger  la  valeur 
relative  des   deux  opérations.  Passant  donc   â    l'énumération   d'un 
grand  nombre  de  faits  dans  une  partie  desquels  on  a  employé  la  li- 
thotritie, tandis  quo  dans  les  autres  on  a  employé  la  taille,  H.  Yel- 
peau  arrive  à  cette  conolusloa  que  la  taille ,  sur  un  nombre  donné  de 
malades,  compte  moins  d'insuccès  que  la  lithotritie.  Voici,  du  reste , 
leschifires  sur  lesquels  il  s'appuie  :  en  1827,  M^Giviale  a  traité  par  la 
lithotritie  83  malades  ;  38  sont  morts  ;  3  ont  gardé  leur  pierre,  ^^  seu- 
lement ont  guéri,  et  parmi  eux  19  ont  éprouvé  des  accidens  graves.  En 
i830f  nouvelle  liste  de  a4  oalculeux  ,  i3  guéris,  11  roorts>  Plus  récem- 
ment, sur  53  malades,  3o  guéris,  i5  morts,  8  gardent  leur  pierre. 
D'après  un  quatrième  tableau  statistique,  sur  3o  calculenx,  iSguéris, 
8  morts ,  4  gardent  leur  pierre.  M.  Bancal,  sur  t4  calculeux  n'en  a 
guéri  que  a.  Les  résultats  obtenus  par  la  taille  sont  leé  suîvàns  :  à 
l'hâpital  de  la  Charité,  de  17174  1738,  laoo  malades,  945  guéris,  a55 
^Dorts*  Saucerotte:  sur  1639  malades,    i^Hû  guéris.  DupUytren  :  sur 
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356  ,  6i  morts  seulement.  A  l'hôpital  deNorwich ,  sar  5o6,  70  morts. 
A  Leed»  sur  197  cas,  aB  morts.  Ch^lden:  aiScas,  34  morts.  Frère 
Côme  :  100  malades ,  19  morts.  M.  Souberbielle,  i83 malades,  17  morts. 
Dupujtren  :  taille  bilatérale,  70  malades,  6  morts.  M.  Cross,  704 cas , 
93  morts.  M.  de  Reori  :  389  ^^  *  ^  norts.  Pajola ,  5o  cas ,  5  morts. 
Pansa  :  70  cas,  5  morts.  OuTrard,  60  cas,  5  morts.  M.  Virier,  33  cai, 
3  morts.  Martineau  :  84  cas,  a  morts.  Dadiejr  :  7a  opérés,  1  mort. 
8mith  évalue  ses  morts  à  i  sur  18  ;  Ghelios  à  i  sur  aa;  Petranti  ,  à  i 
sur  a5  ;  Santoro,  1  sur  56.  Admettons,  dît  M.  Yelpeau  en  terminant, 
qu'il  j  a  de  l'exagération  dans  les  succès  annoocés  parles  lithotomutes  ; 
rabaite7/-en  si  voulez;  mais  alors  permettei-moi  de  rabattre  aussi  de 
vos  succès.-*  M.  Roiix  pense  que  4e  temps  n'est  point  arrivé  déjuger  la 
question  pendante  ;  il  eiiste  encore  trop  pen  de  faits  détaillés  et  authen- 
tiques de  paît  et  d'autre.— M.  Lisfranc  affirme  que  lorsqu'il  a  choisi  ia 
lithotritie  pour  lui-même,  il  n'était  point  dans  le  délire  ;  mais  qu'il  avait 
pris  de  nombreuses  informations ,  d'où  il  est  résulté  pour  lui  que  s»  la 
lithotritie  ne  doit  pas  être  employée  dans  tous  les  cas  ,  elle  doit  l'être 
dans  le  plus  grand  nombre.  Il  donne  lecture  d'un  passage  d'uu article 
de  Dictionnaire ,  où  M.  Bégin  fournit  des  résultats  dans  lesquels  la 
taille  parait  inférieure  a  la  lithotritie  pour  les  succès.  —  M.  VeTpean 
répond  que  l'exemple  de  M.  Lisfranc  et  de  M.  Dubois ,  qui  se  sont  fait 
opérer  par  la  lithotritie ,  ne  prouve  rien  jioar  la  thèse  générale  ;  'que 
la  statistique  donnée  par  M.  Begin  est  en  opposition  avec  celle  qu'il  a 
donnée  d'après  M.  Civiale  lui-même  ,  comme  M.  Bégin  ;  que  lest  k^ul* 
Uts  de   la  pratique  de  H.  Lisfranc  ,  comme  de  celle  de  M., Roux, 
comme  de  la  sienne  propre,   ne  vont  que  des  approximations.  D'ail- 
leurs, .la  lithotritie  choisissant   ses   sujets,  elle  prend  les  plus  fa« 
vorables  et  ne.lai&'eâ  la  taille  que  les  plus  mauvais.  Il  ne  serait  donc 
pas  étonnant  que  la  lithot  ritie  eût  plus  de  succès.  VoiU  xMurqùoiil 
voudrait' que  la  comparaison  pût  s'établir  sur  des  sujets  en  nombre 
égal  et  offrant  les  mêmes  chances  de  guérison.—- M.  Sansun  regarde  la 
taille  comm^  préférable   en  général  à  la  lithotritie.  —  NT.'Am.tfssa^t 
repousse  lea  argumens  tirés  de  ia  ststistique.  Pour  être  juste ,  il  fau- 
drait, à  tous  les  faits  obtenus  depuis  l'origine  de  la  litholritib ,  opposer 
tous  ceux  obtenus  depuis  l'origine  de  la  taille.  M.  Aroussat  die  d*aii- 
leurs  les  accidens  attribués  à  la  lithotritie,  et  reproche  aux  chirur- 
giens des  hôpitaux  de  tailler  tous  les  calculeux  sanï  exception.  -^. 
M^  Velpeau  cite  des  cas  nombreux  d'accidens  consécutif  à  la  lithotri- 
tie. —  M.  lisfranc  soutientque  les  accidens  de  la  taille  sont  plljs  bom- 
breux  et  plus  graves.  Suivant  lui ,  il  est  une  méprise  qui  est  propre  a 
la  taille;  c'est  lorsqu'on  ouvre  une  vessie  qui    ne  contenait    pas  de 
calcul. -—M.  Velpeau  répond  que  ce  reproche  s'adresse  aussi  bien  à  la' 
lilhotiitin  ,  et  cite  un  cas  où  un  lithotriteur  trouvant  que  son  malaile 
avait  un  calcul  ti:op  gros  pour  être  broyé,  le  confia  à  un  lilhotomiste; 
ce  malade  n'avait  [VIS de  calcul.  * 
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SéMMee  du  i3  mai.  -^Tailu  av  uvBovuviBa  — .■;  Boaberbielle  in- 
forme rAcadëmie  qu^il  Tient  de  pratiquer  la  taille  sur  un  in<^ecia 
d'Andelot,  qui  a  ié  guéri  en  dix  jours.  Il  se  livre  à  quelques  rrfQexions 
«u  sujet  de  la  discussion  qui  est  soutenue  à  rAcadëmie.  Sur  i33  ma- 
lades opérés  par  lui ,  plus  de  3o  avaient  été  infructueusement  soumis  à 
des  tanUtives  de  lithotritie.  Malgré  les  prétendus  perfectionnemens  de 
oe.Ue  dernière ,  les  accidens  qui  avaient  lien  à  son  origine  se  reprodui- 
sent encore,  ainsi  que  M.  Souberbiello  en  cite  des  exemples.— M.  La- 
bat  annonce  an  mémoire  où  il  démontrera  les  avantages  ^es  nouveaux 
procédés  de  lithotritie.  Il  propose  à  M.  Velpeau  d^opérer  an  nombre 
donné  de  calculeux,  lui  par  la  lithotritie ,  M.  Velpeau  parla  taille,  le 
moins  heureux  des  deux  opérateurs  s'engageant  à  pajer  une  somme 
de  mille  franc»  aux  opérés. 

M.  Mérat  offre  à  TAcadémie  des  feuilles  d'une  plante  du  Pérou  ap-  * 
pelée  mqiica^  qaMI  a  fait  connaître  dans  le  Dictionnaire  de  matière 
médicale  y  et  des  échantillons  frais  de  la  rhubarbe ,  que  Wallich  a  fait 
oonnattre,  et  qu*il  assure  être  Tofficinale. 

M.  ILeraudren  lit  un  long  rapport  sur  remploi  du  sublimé  corrosif 
confine  moyen  de  prévenir  la  pourriture  du  bois.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  les  suivantes  :  i.*  la  fermentation  des  sucs  végétaux 
paratt  être  la  cause  pi^emière  de  la  carie  ou  de  la  décomposition  du 
bois,  a.*  Le  deoto-chlorure  de  mercure  se  combinant  avec  les  sucs 
albnmîneux  du  végétal ,  prévient  leur  mouvement  fermentatif  ,  et 
par  conséquent  la  pourriture  du  bois  ou  !a  carie  sèche.  3.°  Le  carac- 
tère insolnble  et  fixe  de  la  nouvelle  combinaison  s^oppose  à  la  vola- 
tilisation, è  la  dispersion  du  sel  merouriel,  et  garantit  ainsi  son  in- 
Doeuité  sur  les  ouvriers  et  sur  les  marins,  moyennant  la  précaution 
d*écarter,  par  le  lavage,  la  portion  de  sublimé  qui  serait  restée  libre 
00  non  combinée.  4**  ^^  »  après  de  nouvelles  expériences ,  on  se  déci- 
dait à  faire  usage,  dans  les  ports,  de  la  solution  mercurielle,  on 
pourrait  remployer d^abord  partiellement,  en  se  bornant  à  préparer 
sa  sublimé  les  bois  qui  font  partie  de  la  quille  d'un  vaisseau ,  de 
ceux  qui  restent  immergés  ou  qui  sont  placés  au-dessous  de  la  ligne 
de  flottaison.-* Le  rapport  est  adopté  et  renvoyé  au  comité  de  publi- 
cation, avec  la  modification  suivante  proposée  par  M.  Pelletier  :  au  Heu 
de  laver  le  bois  avec  de  Teau  pure  pour  enlever  le  superflu  de  su- 
blimé devenu  libre ,  il  vaut  mieux  le  laver  avec  une  eau  albumi- 
nease^  par  exemple,  du  sang  de  boeuf  battu  dans  de  Teau  ;  cette  eau 
albumineuse  se  combinant  snr-le-champ  avec  le  sublimé,  celni-ci 
n^exereerait  plus  aucune  influence  fâcheuse. 

Séance  du  19  mai.  —  LrrHOTairiB.  —  M.  Lisfranc  voulant  suivre 
M.  Velpeau  sur  le  terrain  de  la  statistique,  reproche  à  celui -ei 
i«  de  n'avoir  tenu  compte  que  des  résultats  favorables  en  apparence 
à  sa  thèse.  En  effet ,  dit-il ,  il  n'a  point  parlé  des  succès  obtenus  à 
Londres  par  M.  Heurteloiip  qui,  sur  38  malades  lithotritiés ,  n'en  a 
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peràn.  qfi'oA    teuil  ;-   %<^  d»  .s?éta«  «ppiijrié   sar  de»  faits  raetaèts  » 
IL  BaiKsal»  cil^  par  M.  Yelpe^u,  parle  de  4  malades  faér'ù  sar  i4  , 
«t  qon  pas  a.  D^aîlleurs  cet  autear  n'araft  pas  en  tue  de  ftiirè  one 
statistique;  S"*  eofio,  de  n'ayoir  pas  asseï  pesë  les  faits  sar  lasqotb 
il  a  Co'pde  ses  argamentatiotis  ;  A  celte  oecasiea  ,  M.  Lnfiranc  doaae 
des  chiffcea  q-ai  ne  sont  pas  en  karmonie  atee  ceux  présenta  par 
V.  Velpeau ,  et  il  indique  parmi  les  opërës  cit^s  par  ce  dernier  nn 
assez  grand  nombre  de  femmes  et  de  sujets  très-jeunes  chez  lés(|neli 
ia  taille,  a  plus  de  suceès  que  chez^  les  hommes  et  chez  les  snjîBts 
avance's  en  âge ,  et  qui ,  suivant  lui,  doirent  être  ëHmfn^s  pour  cette 
raison.  Il  résulte  de  tout  cela,  dit-il ,  que  ni  la  lithotritie  n^estaufil 
fatale,  nt  la  taille  aussi  heureuse  qu'on  Ta  dit.  A  mesure  que  la  It- 
thotritie  deTiendra  populaire,  les  malades,  que  la  taille  effi-ajait, 
*  Tiendront  de  meilleure  heure  consulter  le  chirurgien  ;  le  norahre  des 
calduU  anciens  et  volumineux  diëcpottra  naturellement,  et  puisqu'il 
est  accordé  qne  pour  les  petits  calculs  la  lithotritie  doit  être  prétirét^ 
c''est  une  chance  de  plus  qu'elle'  a  de  deyenir  un  jour  méthode  géné- 
rale* -^  M-  ¥elpeau  reproche  aut-  partisans  de  la  lithotritie  de  ne 
vouloir  admettre  le?  relevés  statistiques  que  loiraquHls  leur  sont  fii- 
vorables.  Loin  d^avoir  omis  les  relevée  publiés  par  M.  B^n ,  il  les  a 
cités  d'après  leur  propre  source,  les  ouvrages  de  Bf.  Giviale  même. 
Les  partisans  de  la  lithotritie  ne  comptent  point  parmi  leurs  ôpér^ 
les  roaladeS' qu'on  a  essayé  de  broyer  sans  succès- et  qu'on  a  été  obligé 
d'abandonner,  après  quelques  tentatives.  D'après  les  relievés  même  de 
M.  Bégin ,  on  voit  que  4^9  calculbux  se  sont  adressés  à  M.  Civiale  ; 
!k44  seulement  ont  été  jugés  susceptibles  d'être  litbotritiés.  Sur  lefe 
lés  auttea,  on  ne  tient  compte  que  de  88  opérés  par  la  taiïle.  Sur  les 
97  cas  sestans,  «  il  n'y  a  pas  eu  réellement  lUhotritie,  soit  que  les 
désordres:  généraux  et  les-  altérations  organiques  locales  eussent  fUt 
auei  de.  progrès  pour  enlever  tout  espoir  de  réussite ,  soit  que  fei 
malades  aient  refusé  de  se  soumettre  à  d'autres  tentatives  après  que 
l'on  eût  reconnu  l'impossibilité  de  pratiquer  le  broiement.  »  En  ré- 
sumé, sur  Aog  calculeux,  avec  les  ressources  combinées  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie ,  on  a  obtenu  a68  gnérîsons  ;  i6i  sont  Aiorts  ou  restés 
infirmes,  ou  ont  gardé  leur  pierre.  La  taille  toute  seule  arec  un 
mort  sur  4  »  5  ou  6  opérés  est  donc  supMeure.  M.  Heurteloup ,  comme 
tous  les  partisans  dé  la  litâiotritie,  voit  celle-ci  avec  amour  ;  M.Velpeau  a 
des  lettres  (le  plusieurs  chirurgiens  dé  Londres  qui  le  prouveraient  au 
besoin.  M.  Velpeau  insiste  sur  la  nécesrité  d'essais  publics  et  comparatift. 
— M.Amussatrefused'admettreltes  résultatsdela  statistique,  attendu  que 
ces  relevés  de  faits ,  suivant  loi,  ne  pro^teht  rien.  Des  essais  comparatifs 
seraient  inhumains  et  barbares,  puisque  les  deux  opérations  ne  sont 
pas  admissibles  également   dans  les  mêmes  circonsta'nces.  La  ques- 
tion a  donc  été  mal  posée ,  11'  ne  s'agit  pas  en  eflVt  de  saToir  d'une 
manière  générale  si  une  oopération  vaut  mieux  que  l'autre,  maïs  bien 
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dans, quels  ca^  Tune  doit  être  préférée  à  Tautre.  M>  àv9^t^  cherche  k 
p^eeisjBr  ces  cas ,,  et  il  coqclqt  ea  disant  que  presque  tenjouvs  il  faut 
8*adre^er  d'abord  à  la  lithotciti^.  —  M*  Velpeau  répond  que  la  bonne 
statistique  est  le  seul  mojen  d6  décider  la  question.  Pourquoi  des 
essaie  comparatifs  seraiént-ils  barbares  ?  est-ce  parce  que  la  lithotritie 
vai^  mieux  que  la  taille?  Mais  c'est  là  justement  le  |>oint  en  litige. 
M.  Velpeau  produit  ensuite  quelques  citations  d'où  il  résulte  que  la 
lithptritie  n'est  pas  aus^  réellemenjb  perfectionnée  qu'on  veut  bien  le 
dire.—  M.  Roux  forme  le  désir  de  Yoir  les  chirurgiens  recveillir  des 
faijto  suffisamment  détaillés  à  l'aide  desquels  on  puisse  établir  des 
statistiques  gcactes.  Voici ,  dit-il ,  en  terminant,  mon  opinion  nette- 
ment forn^ulée  :  La  taille  doit  être  conservée,  pour  les  en^s  d'abord,, 
ensuite  pour  les  adultes  qui  ne  sont  ;^a8.  dans  les  circonstances  con- 
Tcnables.  pour  la  lithotritie.  — •  Le  discussion  est  remise  a  la  séance 
prochaine. 

-'l"    -'-i^l        I.-     L.i  <    I  ■        ■■       ■    ■  I  J      I  ..  J       '■  J      ■    I         ■        I       ■ 
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Queiqueg  considérations  sur  la.  nature  de  la  goutte  et  sur  son  traite^ 
ment  par  les  eaux  thermales  de  Kichy;   par  Gh.  Pbut,  D.  M* 
in*peaieur^ad/oint  de$  eaux  de  fTichy.»  Paria,  i835,in-S.«,  pp.  37. 
Ches  Grochard. 

^,  ft^tiity  après  avoir  je1(é  un. coup  d'œil  sur  les  diverses  ihéorie»- 
éqjseif  l^r  le^  auteurs  sur  la  nature  de  ki  geutto ,  pr.ésente  quelques^ 
o^  des  çonsi4e'ra;l)ions  qpi  lui  font  penser  avec  plusieurs  écrii^ai^^ 
({fUf,  les. a^ftçtjyins  gputteuses  et  la.  graTel^  rouge,  d'acide  uriqne^ 
sqpt  lv$ea.à,  Ik  mén^e  cause;  que  ces^dçux  maladies  ne  diffèrent  que 
pilH  Kv^ge.  qu'elles  qccupent,  et  con^stent  en  l'excès  dans,  le  aang 
<i'afsi^e  nnque  ou  des  élémeps  qui  servent  à  former  cet  acide.  M.  P^tît: 
s'est  donc  dit  qu'il  était  naturel  d'en  conclure  que  le  traitement 
qoi  réussit  dans  l'une  doit  convenir  dans  l'autre.' Telles  sont  les  idées 
qui  ont  porté  l'auteur  à  tenter  l'emploi  des  boissons  et  des  baina 
aiealûm,  celui  des  e^u^  d^  Vichj.  en  particulier,  conti^  les.  affections 
goatteases ,  reconnues  d'ailleurs  rebelles  à  la  plupart  des  modes  de 
tnitement.  Sa^  chicaner  ici  M.  Petit  sur  la  théorie  nécessairement 
très-iBconpléte  qu'il  donne  de  la  goutte ,  sur  l'insuffisance  d'un  seul 
ctractère,  tel  que  l'excès  d'acide  urique ,  pour  constituer  l'essence 
de  dei»  mal^MlJes  qui  ne  diffèrent  pas  seulement  par  le. siège,  comme 
illeprdilend,  tenons. nous* en  aux  faits  que  ce  médecin  présente  pour 
appuyer  ses  présomptions  théoriques.  L'expérience  seule  peut  d'ail- 
leurs prononcer  en  faveur  de  la  médication.  Du  reste,  ce  i^'est  qu'ar 
vec  une  sage  réserte  que  M.  Petit  en  publie  les  résultats.  11  n'a  pasi 
eu,  dit'ii ,  l'occasion  d'y  soumettre  un, assez  grand  nombre  de  gont- 
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teux ,  Di  depuis  un  temps  assez  long  pour  qu'il  soit  possible  jasqa*i 
pràeut  d'en  tirer  aucune  conclusion.  Je  suis  donc  loin ,  ajoote-t-il, 
d'affirmier  qu'on  guérira  la  goutte  à  Tichy  ou  en  général  par  Possge 
des  boissons  alcalines,  et  qu'on  la  guérira  dans  tous  les  cas.  Cepen- 
dant l'amélioration  a  été  si  marquée ,  si  progressive ,  et  s'est  si  bien 
soutenue  jusqu'à  présent  dans  les  cas  que  j'ai  commencé  â  recueillir, 
que,  tout  isolés  et  tout  incomplets  qu^ils  sont,  j'ai  cru  devoir  les. 
faire  connaître  ,  etc..  Les  deux  faits  que  cite  M.  Petit  sont  en  effet  fort 
remarquables.  Le  dernier  surtout»  montre  'les  accès  d'une  goutte  qui 
a  duré  pendant  de  longues  années  et  qu^aucun  remède  n^a  entrayéSi 
malgré  d'apparentes  améliorations ,  montre  les  concrétions  gélati- 
neuses ou  tôphacées  qui  ont  envabi  les.  articulations  ;  enfin  tontes 
les  lésions  qui  s'en  sont  suivies  dans  les  diverses  fonctions,  s'amendant 
successivement,  sous  l'influence  des  eaux  deT  Vichy,  de  manière  à  ce 
que  le  malade ,  sans  être  entièrement  guéri ,  est  revenu  à  un  état 
de  santé  satisfaisant ,  surtout  si  on  le  compare  à  l'état  dans  lequel 
il  se  trouvait  avant  l'usage  des  eaux.  Aiusi  les  concrétions  ont  éprouvé 
de  notables  cbangemons  :  un  certain  nombre  ont  disparu  ;  presque 
toutes  ont  diminué  considérablement  d'épaisseur  et  d'étendue.  Les 
diverses  articula  tiens  des  pieds  ont  repris  un  certain  degré  de  sou- 
plesse. Depuis  un  grand  nombre  d'années,  les  retours  et  la  violeoee 
des  attaques  croissaient  malgré  tous  les  moyens  ;  il  ne  «'était  pas 
passé  d'biver  sans  que  le  malade  éprouvât  une  et  quelquefois  deux 
attaques  qui  le  retenaient  six  ou  même  huit  mois  au  lit  dans  l'état 
le  plus  pénible  et  le  plus  inquiétant.  Dans  Tbiver  qui  a  suivi  l'nsage 
des  eaux ,  il  a  joui  de  la  meilleure  santé,  a  cela  près  que  la  mardit 
est  encore  dilEicile.  -—  M.  Petit  annonce  qu'il  puliliera  les  nouveaux 
faits  qu'il  aura  sans  doute  bientôt  occasion  de  recncillir.  Les  deux 
observations  qu'il  rapporte  dans  sa  brochure  formeront  un  préjugé 
favorable  à  la  médication  qu'il  a  employée,  et  donneront  une  idée 
de  l'action  des  eaux  de  Vichy,  et  de  la  manière  éclairée  dont  elles 
sont  administrées  par  l'inspecteur  adjoint. 


Traité  des  rétrécissemens  de  Vurètre  et  du  rectum  ;  par  S.  Taxcioq. 
Un  vol,  1/1-8  *» ,  i^\  pages ,  avec  3  planches  lithog,  Paris,  i835. 

Le  livre  de  M.  Tanchou  est  un  recueil  d'observations  propres â  l'aa- 
tcur,  et  de  réflexions  sur  les  rétrécissemens  de  Turétre,  plutôt  qu'uo 
traité  dogmatique  sur  ces  maladies.  G^est  donc  un  ouvrage  que  les 
praticiens  consulteront  avec  fruit.  L'article  qui  concerne  les  coârcta- 
tions  du  rectum  mérite  surtout  de  fixer  Tattention.Qtiant  aux  instru- 
mens  imaginés  par  M.  Tanchou ,  et  a  ce  qu'il  dit  des  scarifications 
urétrales  ,  nous  ne  pensons  pas  que  les  chirurgiens  puissent  en  retirer, 
un  grand  profit.  Bref ,  c'est  un  ouvrage  dont  on  doit  savoir  gi-e  à  l'au- 
teur ,  mais  qui  ne  satisfait  que  très-incomplèterocnt  aux  besoins  ac- 
t4ie]s  de  la  science  ,  relativement  aux  maladies  de  l'urètre. 
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JUIN  i835. 

Miinoiresur  les  maladies  du  ayatème  fympluUique;  par 
A*  Velpeau  ,  profhsaeur  à  ta  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  9  chirurgien  delà  Charité  (i). 

La  pathologie  des  artères  et  des  veines  a  été,  depuis  un 
demi-«iècle  enriron ,  le  sujet  de  recherches  qui  ont  singu- 
lièrement agrandi  le  champ  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie. En  ce  sens  le  système  veineux,  bien  plus  encore 
que  les  vaisseaux  à  circulation  excentrique  ,  est  derenu  la 
source  de  vives  lumières.  Chargé  de  rapporter  au  cœur  le 
lang,  plus  ou  moins  dénaturé,  que  les  artères  ont  introduit 
dans  les  divers  tissus ,  réceptacle  commun  de  toutes  les 
aiatières  récrémentitiellés  et  de  la  plupart  des  molécules 
destinés  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire ,  les  veines 
servent  ainsi  de  conducteurs  à  des  causes  innombrables  de 
maladies ,  outre  qu'elles  sont  elles-mêmes  le  siège  d'altéra- 
tions multipliées.  Aussi  ont-elles  acquis  de  nos  jours  une 
importance  extrême  en  pathologie  générale.  Or ,  il  est  dans 
l'économie  un  autre  système  organique  qui  semble  partager 
avec  les  veines  la  fâcheuse  prérogative  de  concourir  à  la  pro- 
duction d'une  foule  de  lésions,  et  qu'on  a  presque  complè- 
tementonblié  jusqu'ici.  Je  veux  parler  du  système  lympha. 
tique.  On  dirait  en  effet  que,  sous  ce  point  de  vue,  les  obser- 
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(i)  Ce  trATail  est  rédige  depuis  le  mois  de  fanvier.  L'auteur  Ta 
déposa  à  riQstitut  le  mois  dernier. 
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vatenrs  Tont  laissé  où  en  était  le  système  vasculaire  à  sang 
noir ,  avant  les  reélierêhès:  de  J.  fiunter  et  les  travaux 
modernes.  Adoptant  en  grande  partie  les  idées  de  Masca- 
gni  sur  son  rôle  physiologique,  je  me  suis  attaché  de 
bonne  heure  à  en  étudier  les  altérations.  Je  m^étais  dit  : 
puisque  les   vaisseaux  lyaq>hatiqttes   existent  partout  »  et 
qu'à  l'instar  des  veines  ib  servent  à  la  circulation   conver- 
gente ,  ils  doivent ,   comme  les  veines  aussi ,  transporter 
d'un  point  dans  l'autre  le  germe  de  maladies  nombreuses , 
et ,  par  le  trouble  de  leurs  propres  fonctions ,   faire  naître 
de»  cIMQgen^ell8^  appréciables  dans  le$  tbsus  voisins/  Ce 
qu'on  savait  deè^  scrofules ,  des  infiltrations  »  et  le  livre  de 
M.  Alard    sur  l'éléphantiasis ,  venait  déjà   fortifier   cette 
pensée  ;  mais  il  fallait  envisager  la  question  sous  d'.autres 
faces  et  invoquer  de  nouveau  roBsèrvation  sans  abandon- 
ner le.  flambeau  de  l'anatômie  et  de  la  physiologie  expéri- 
mentales. Cet  objet  m'occupe  depuis  1818.  Ce  que  j'ai 
publié  en  1823 ,  1824»  i8a5,  18269  1827,  ^^^O»  etc., 
sur  les  altérations  des  fluides ,  s'y  rapporte  presque  autant 
qu'à  la  pathologie  des  veines  :  seulement  je  ne  l'avais  point 
encore  abordé  isolément ,  comme  je  me  pf  opose  de  le  faire 
aujourd'hui.  La  matière  est  d'ailleurs  trop  neuve  pour  qu'il 
soit  permis  de  la  traiter  maintenant  à  fond  et  dans  tons 
les  détails  qu^elle  comporte  ;  je  m'en  tiendrai  donc  aux 
points. Gjor  lesquels  je  crois  pouvoir  répandre  quelque  jour. 
Parmi  ces  points ,  je  m'arrêterai  d'une  manière  spéciale 
à   Tinuainmation    aiguë  des  vaisseaux  ,'  au  gonflement 
phlegmasique  où  autre  des  ganglions^  puis  à  la  cause  indi- 
recte et 'à  .la  méthode  curative  ou  préventive  de  cette  double 
lésion.  Mon  travail  se  divise»  parcrlii  m^me naturellement 
en  deux  sections ,  Tune  potir  le  système  lymphatique  en 
général ,  l'autre  pour  les  lymphatiques  pris  dans  chaque  ré- 
gion duc.orps^  Beux  chapitre^  sîspi&rt  j^ciill  etitàiiè  ëûffcttab 
de  ces  sections  et  se  rapportent ,  l'un  aux  vaisseaux ,  l'autre 
aux  ganglions  lymphatiques  proprement  dits. 


DU    SYSTEMS    LYMPHATIQUE.  iSl 

Skgtion  L'®  Inflammation  de$  lymphatiques  en  généroL 

Comme  tons  les  autres  tissus ,  le  tissa  lymphatique  est 
susceptible  de  s'enflammer  de  diffSérentes  manières  et  h 
différens  degrés.  On  y  observe ,  comme  partout  ailleurs  , 
des  phlegmasies  par  cause  directe  et  par  cause  indirecte  , 
des  phlegmasies  par  suite  de  contusion  ,  de  '  solutions  de 
continuité ,  qui  ont  porté  sur  les  vaisseaux  ou  les  gan- 
glions lymphatiques  eux-mêmes  ;  mais  ces  inflammations 
n'en  sont  pas  moins  le  plus  souvent  causées  par  des  mala-^ 
dies  d'abord  étrangères  aux  organes  dont  il  s'agit  en  ce 
nioment.  Il  est  aisé  de  reconnaître  en  effet  que  presque 
toutes-  les  maladies  du  système  lymphatique  tiennent  à  ce 
que  des  fluides  altérés  ou  produits  par  l'inflammation  s'y 
sont  introduits  par  .voie  d'absorption  on  par  imbibition^ 
et  l'ont  paréônru  de  la  périphérie  au  centre  ou  y  ont  été 
retenus  d'une  manière  quelconque.  C'est  là  l'étiologio 
que  )*ai  surtout  l'intention  d'établir.  Nous  verrons  plus* 
loin  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  qu'il  est 
possible  d'en  tirer.  Mais  comme  les  accidens  ne  sont  pas 
exactement  les  mêmes  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  gan- 
gliontsf»  il  convient  de  les  étudier  séparément  dans  ces  deux 
poHîôtls  de  l'appareil  lymphatique^ 

Cttl».  I.^  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 
— Si  tes  phlegmasies  de  la  portion  canaliculée  du  système 
lymphatique  ont  encore  si  peu  fixé  l'attention  des  prati-^ 
ciens ,  c'e^  que  ,  difiiciles  à  constater  directement  dans  un 
gri^hd  nombre  de  cas  ,  elles  ont  souvent  été  méconnues  ou 
lîonfondhè^  avec  les  maladies  de  quelqu' autre  système ,  du 
syétèihe  veineux  ,  par  exemple.  Un  coup-d'œil  sur  leurs 
caisse  »  leur  mécanisme  et  leurs  signes ,  nous  mettra  mieux 
à  même  dé  faire  ressortir  la  vérité  de  cette  assertion. 

§.  !.••  Étiolôgie.  —  Sans  admettre  d'une  manière  ab- 
solue, atec  Mascagdi,  MM.  Fohmann  ,  Lauth  etPanizsa, 
que  les  vaisseanx  lymphatiques  constituent  à  eux  seuls  la 
presque  totalité  du  tissu  cellulaire  et  de  ses  composés ,  on 


». 
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est  au  moins  forcé  de  convenir  que  ces  canaux  existent 
en  assez  forte  proportion  au  milieu  des  différentes  couches 
organiques  de  l'économie  animale.  D'un  antre  côté ,  il  n'est 
plus  possible  de  leur  refuser  aujourd'hui  la  faculté  d'absor- 
ber. La  conséquence  de  cette  simple  remarque  est  que  des 
▼aisseaux  lymphatiques  entourent  ou  traversent  tous  les 
foyers -morbides»  et  que,  partout  où  il  y  a  maladie»  ils 
peuvent  se  charger  de  matières  hétérogènes  capables  de 
les  enflammer.  Ce  que  l'anatomie  et  la  physiologie  indi- 
quent À  priori  »  l'observation  le  démentis  chaque  jour  au 
lit* des  malades.  Sous  ce  rapport  même»  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  ofi're  deux  variétés  très -distinctes: 
tantôt  le  foyer  morbide  »  les  liquides  altérés  qui  la  causent 
s(Mit  à  l'abri  du  contact  de  l'atmosphère  ;  tantôt ,  au  con- 
traire «  ils  ont  subi  primitivement  ou  secondairement  l'ac- 
tion de  Tair  extérieur..  Delà  une  difiérence  essentielle  qu'il 
importe  de  ne  point  oublier. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  plaie ,  ni  ulcère  ,  ni  croûte  »  ni  exco- 
riation aux  tégumens ,  les  molécules  altérées ,  modifiées 
par  l'inflammation  ou  par  un  travail  morbide  quelconque  , 
acquièrent  rarement  des  propriétés  aussi  nuisibles  que  celles 
qui  se  déposent  au  fond  des  blessures ,  des  solutions  de 
continuité  en  généraL  Aussi  peuvent-elles  entrer  en  grande 
proportion  dans  les  veines  sans  les  enflammer  et  «ans  faire 
naître  d'accidens  manifestes  d'intoxication.  La  même  chose 
a  évidemment  lieu  pour  les  vaisseaux  lymphatiques ,  qui  » 
sans  cela ,  seraient  affectés  de  phlegmasie  chez  presque 
tous  les  malades.  Il  faut  ajouter  que ,  n'étant  alors  ni  con- 
tus  »  ni  déchirés ,  ni  coupés ,  que  se  trouvant   en  quelque 
sorte  protégés  par  le  travail  inflammatoire  des  autres  tis- 
sus ,  ces  canaux  sont  peu  disposés  à  se  laisser  pénétrer  par 
les  liquides  environnans.  C'est  tout  le  contraire  dans  les 
autres  cas.  Pour  s'en  convaincre  »  il  suflit  de  se  rappeler 
qu'à  la  surface  des  plaies  »  tous  les  produits  de  Tinflamma- 
tîon  ,  tous  les  matériaux  venus  de  l'intérieur  ou  de  l'exté- 
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rieur  éprouvent  rapidement  de  nombreuses  madifications  ; 
tqu*en  réagissant  les  uns  sur  les  autres  sons  Tinflueuce  de 
l'air,  leurs  élémens  les  transforment  quelquefois  en  produits 
nouveaux  comparables ,  dans  certains  cas ,  à  de  véritables 
poisons.  En  se  fluidifiant ,  ces  matières >  stagnant  d'ailleurs 
sur  des  porosités  ou  des  extrémités  de  vaisseaux  divisés , 
deviennent  ainsi  dans  la  plupart  des  circonstances  et  plus 
acres  et  plus  pénétrantes.  Il  est  donc  tout  simple  qn  elles 
rentrent  plus  fréquenmient  dans  le  torrent  circulatoire ,  et 
qu'elles  irritent  plus  fortement  les  vaisseaux  qui  les  reçoir 
vent  que  dans  la  supposition  précédente.  On  conçoit  touv 
tefois  que  Tangioleucite  puisse  se^  développer  sans  qu'il  y 
ait  solution  de  eontinuité  extérieure  »  parle  même  méca- 
nisme que  dans  le  cas  de  suppuration  traumatique;  je  veux 
seulement  dira  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle^ 
est  alors  beaucoup  plus  rjure.  • 

L'organisme  a  trois  manières  ici  de  la  ^ produire  :  a.  Par 
eantinuîU  de  tissu  ou  de  l!extérieur  à  rintérieur  du  canal  ; 
c'est-k-dire  que»  ;  traversant-  des  organes  enflammés,  les 
vaisseaux  lymphatiques  finbsent  par  s'enflammer  eux-^md- 
mêmes  dajis  le  point,  correspondant  avant  de  présenter  la<^ 
moindre  trace  de  phlegmasie  ailleurs,   b.  Par  obstruction 
ou  par  trouble  de  leur  circulation  ;  c*esl*à-dire  que,  resser? 
rés^  fermés,  d'une  manière  ou  d'une  autre  au  milieu  4es 
tissus  malades  ,.  ils    peuvent   s'enflammer  au-dessou|  à 
cause  de  la  distension  que  les  fluides  ,  dont  le  mouvement 
est  ainsi' dérangé,  leur  font  éprouver,  c.  Enfin  far.absor/h^ 
tiùh ,.  ou  de  dedans  en  dehors  ;  c'est-à-dire .  que.»  soit  par 
leurs  porosités  latérales  ,.soit  par  leurs  racines,  ils  prennent 
dans  la  partie  affectée  une  assez  grande  quantité  de  princi- 
pes irritans  pour  s'enflammer  à  la  manière  des  veines ,  ou 
comme  ils  le  font  quand  le  mal  prend  sa  source  dans  un 
foyer  tégumentaire. 

Dans  ce  dernier  cas ,  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques peut  naître  aussi  de  trois  façons  :  i.^  de  proche 
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en  proche  f  ou  conime  dans  les  organes  membraBeux;  c'eU- 
à-dire  que ,  partant  de  la  blessure ,  rinflammallo}^  envahit 
les  vakseaax  lymphatiques  et  semble  se  porter  avec  rapi- 
dité vers  leur  origine  ou  leur  terminaison ,  sans  que  pour 
eela  ils  aieni  nécessairement  dû  se  charger  au  préalable 
de  produits  morbifiques  ;  s.®  par  irritation  intime  ou  par 
infection;  c'est-à-dire  que,  celles  de  leurs  bouchea  ou  de 
leurs  racines  qui  plongent  dans  le  foyer  pathologique  venant 
à  se  charger  de  molécules  hétérogènes ,  ils  peuvent  suppor- 
ter, mal  le  contact  de  pareilles  matières  et  s'enflammer  ae- 
cMModairement  de  l'intérieur  à  l'extérieur  sur  un  point  «ou 
sur  un  autre  de  leur  trajet.  Nul  donte  que  ce  ne  soit  là  le 
mécanisme  de  Cangioleueite  dans  le  plus  grand  nombre 
dès  cas;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  admettre ,  5.*  qu'elle 
peut  marcher  aussi  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  par  con- 
tiguité  de  tissus»  comme  dans  les  circonstances  où  la  peau 
est  entière  et  parfaitement  saine* 

€'en  est  assez ,  je  pense  ;  pour  montrer;  pour  faire  sentir 
combien  les  causes  de  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lyinpfaa- 
tiques  doivent  être  nombreuses  et^  Variées.  Bn  prenant  -  la 
première  espèce  que  f  ai  signalée ,  oq  celle  qui  natt  sans 
solution  de  continuité  extérieure  »  on  voit  que  l'inflamma- 
tion fbn  général,  soit  aiguë»  soit  c^faronique  »  soit  diffinse» 
^t  circonscrite  »  en  est  ode  occasion  incessante  tant  qu'elle 
'existe  dans  lesparenêhymes  i  dans  les  glandes  ,   sous  la 
peau V ^tfpe les  muscles»  autour  des  os»  dans  les  articula- 
tions» et' 4ans  toutes  les  formes  que  peut. revêtir  le  tisso 
eellnlrire.  Il  en  est  de  même  du  pus  »  soit  qu'il  reste  à  l'état 
d^nfiltrattôn ,  soit  qu'il  se  présente  sous  forme  de  collec- 
tion» d'abcès  phlegmoneux»  d'abcès  froid  »  d'abcès  par 
congestîôti.  Ce  que  je  dis  du  pus  »  sous  ce  rapport  »  s'ap- 
pKqne  également  au  sang  et  à  tous  les  autres  fluides  épan- 
chés »  pour  peu  qu'ils  aient  subi  d'altération  dans  le  foyer 
ou  dans  les  foyers  qui  les  récèlent.  Les  tubercules  »  les 
cancers  de  toutes  sortes  »  la  plupart  dos  dégénérescences 
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H  des  productions  morbide^  »  eofia  »  ^ont  ^^core  daii^  ,Jçî 

<  La  deuxième  espèce  Irouvd  sa  soarcç  d«iis  ioatef  lef 
•olulmis  de  cootînaité  qui ,  de  priè#  om  do  loia ,  çoaiinijiT 
aiyieot  avec  Tat^iosphère*  Ainsi ,  il  n'est  peut-être  ps^ 
me  maladie  de  la  peau  qui.  ne  Tait  quelquefois  produite. 
Lee  affections. psoriques  »  lichéno'idest  ecsématiqfieA ,  ra- 
rioJ^iqQes  ;  etc.  ,  las  wloères ,  les  engelures  »  les  écorcbures  t 
ka  iplaiês  do  toutes  les  formes»  les  tumeurs  ,  les  plaques /Ou 
lesi  tsbercoles  syphilitiques  y  les  masses  squinrbeuses ,  Dp- 
céphaloides-y  mélaoîques  ^ï  et  autres  ,  en  sont  fréquem* 
ment  le  point  de  départ.  Les  fistules»  les  abcès  ouverts  » 
les  fractures  ,  tes  luxations:  avec  déchirure  dea  tégii*- 
mena  et  suppuration  ,  les  plaies  diverses  qui  résultent  des 
amputations  ou  de  quelqu*autre  opération,  que.ce  soit»  B*y 
exposent  guères  moins.  Si  de  la  peau  et  dés  tissus  sous- 
jàoeiis  on  passe  aux  membranes  muqueuses  »  on  ne  tarde 
pas  à  foire  les  mêmes  remarques  ;  c'est-à-dire  »  que  les  in- 
flamoBiatiéns,  les  éruptions»  les  ulcérations,  les  lésions 
qofBttes  qv*eUes  soient  de  ces  tuniques  oo  de  leur  doublure 
^foi- impriiliefit  ioine  altération  morbide  anjt  .fluides  doBt 
-dles's'imbibent  ou  avec  lesquels  elles  sont  en  contact  »  dér 
terminent  très*souvent  aussi  l'angioleucite. 

>)  Si  quelque  chose  doit  frapper  l'esprit  de  l'obserratear  » 
diaprés  cette  énumération  »  c'est  la  rareté  proportionnelle 
de  l'inflammation  des  lymphatiques;  mais  l'étonnement 
eesse  bientôt  quand  on  réfléchit  que  ces  causes  si  variées 
ne  sont  le  plus  souvent  que  des  causes  prédisposantes  ,  et 
que  des  conditions  d'un  autre  genre  sont  encore  nécessaires 
danS'prosque  Cous  les  cas  pour  les  porter  au  degré  de  causes 
occasionnelles.-  Toutes  semblent  av.oir  plus  d'énergie  jus- 
qoee  à  la  puberté  et  dans  la  vieillesse  que  chez  l'adulte  et 
dtos  rfige^mur  |  quand  le  tbsu  cellulaire  et  les  fluides  blancs 
prédominent»  que  chez  les  sujets  à  fibres. sèches,  et  ner- 
veux ou  fortement  musclés  ;  lorsque  la  constitution  est 
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usée  par  les  excès  9  an  maavais  régime  ou  de  longues  ma- 
ladies ,  que  si  la  santé  est  bonne  d'ailleurs  et  TindiTida 
robuste.  Il  faut  ensuite  que  les  matières  altérées  pénètrent 
en  ftssec  grande  quatitité  ou  soient  douées  de  certaines 
qualités  pour  avoir  de  l'effet  ;  aussi  s'en  fait-il  dans  quel- 
ques cas  une  absorption  considérable  sans  incoÙTéniens 
manifestes  9  tandis  que  ,  dans  plusieurs -autres  ,  quelques 
molécules  suflSsent  pour  déterminer- FiBflammatijMi  la  plus 
vive  et  là  plus  étendue.  C'est  même  k  l'aide  de  cette  parti-' 
cularité  qu'on  s'explique  pourquoi  l'angioleucite  est  si  peu 
commune  comparée  à  la  fréquence  de  sa  cause ,  dans  les 
phte^asies  ou  autres  affections  soustraites  à  l'action  de 
l'air;  tandis  que  la  plus  petite  écorchure,  la  plus  légère 
piqûre ,  la  plus  simple  ulcération  des  tégumens  -,  la  font  si 
aisément  naître*. -On  comprend  encore  que  certains  rap- 
ports des  orifices,  des  porosités  lymphatiques  avec  les 
principes  délétères^  doivent  liii  être  plus  favorables  que 
d'autres.  Une  impression  morale  vive  »  un  trouble  brusque 
dans  quelque  fonction ,  une  circonstance  queldmqoe  ve- 
nant à  rompre  momentanément  l'harmonie  vitale  ou  orga- 
nique ailleurs  que  dans  le  foyer  prinûtivement  atteint ,  sont 
également  de  nature  à  en  exdter  les  effets.  On  dirait  par- 
fois qu'elles  épient  lemoment  où  l'organisme  luttant  con- 
tre quelqu'autre  danger  semble  les  avoir  abandonnées  aux 
lois  de  la  chimie  générale ,  pour  envahir  le  système  lym- 
phatique ou  les  veines. 

Lorsque  tant  de  conditions  peuvent  hâter  ou  retarder  le 
développement  d'une  maladie ,  il  n'est  pas  surprenant  que 
ses  causes  naturelles  se  remarquent  souvent  sans  U  pro- 
duire. Ajoutons  que  les  actions  molécubires  qui  amtoeni 
ordinairement  l'angioleucite  »  sont  probablement  encore 
soumjses  à  beaucoup  d'autres  influences»  et  que  [nous 
ne  pouvons  pas  avoir  la  prétention  de  connaître  actuelle- 
ment tous  les  élémens  du  problême  relatif  à  cette  inflam- 
mation. 
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$.  II.  Symptônuê,  —  Les  phénomènes  que  prodoit  i'in- 
flammaiion  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  de  deux 
ordres  »  locaux  et  généraux. 

%.•  Sympiômeê  locaux.  — Les  phénomènes  locaux  of- 
finent  eux-mêmes  quelque  différence ,  selon  que  la  phleg- 
masie  porte  sur  le  plan  superficiel  ou  sur  le  plan  profond. 
Je  crois  en  conséquence  devoir  les  examiner  successive- 
ment 8008  ces  deux  points  de  vue. 

a.  Si  le  mal  débute  par  les  vauseaux  lymphatiques  sous- 
entanés,  en  cherchant  bien  on  en  trouve  à-peu -près  con- 
stamment la  cause  dans  une  solution  de  continuité ,  une 
inflanmiation  ou  une  suppuration  de  la  couche  tégumen- 
teuse.  Un  changement  s'est  opéré  dans  la  lésion  préexistante 
qui  s*est  affaissée  ou  enflammée  davantage.  La  suppuration 
dont  cette  lésion  était  le  siège  s'est  brusquement  tarie  ou 
dénaturée ,  ou  bien  elle  a  pris  subitement  une  certaine  ex- 
teosien.  Un .  érythème  vient  de  se  montrer  autour  des 
plaies ,  des  ulcères  qu'on  traitait  par  les  bandelettes  em- 
plastiques^  des  cataplasmes  mal  préparés  »  mal  conservés  » 
ou  qui  étaient  restés  couverts  de  croûtes.  Des  stries  ,  des 
rubans,  des  plaques  qui  varient  pour  la  couleur ,  du  rouge 
dair  on  rosé  au  rouge  vineux  ou  violacé ,  ne  tardent  pas  à 
se  montrer  sur  quelqu'autre  point  de  la  région  malade.  Ces 
rnbans  sont  tortueux ,  irréguliers ,  entrecroisés  de  manière 
à  circonscrire  des  lies  de  peau  saine ,  et  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n'est  pas  toujours  sur  les 
points  les  plus  rapprochés  de  la  blessure  qu'on  les  observe 
d'abord.  Les  premiers  qu'on  aperçoive  se  montrent  même 
parfois  à  une  grande  distance  au-dessus.  Des  plaques  éry- 
sipélateuses  de  même  couleur  viennent  bientôt  s'y  entre- 
mêler ,  au  moins  dans  une  certaine  étendue  de  la  région 
affectée.  Gomme  disséminées  çà  et  là  dans  le  principe» 
ces  plaques  finissent  par  se  grouper  »  par  se  confondre  et 
par  constituer  un  véritable  érysipèle.  Le  pourtour  ou  les 
environs  de  la  partie  lésée  eu  sont  en  général  affectés   les 
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premières.  Delà  elles  gagoent  de  proche  en  proche  k  la 
wanière  des  inflammatioDS  ordinaires ,  mais  il  est  rare  ap^A 
ne  s'en  manifeste  pas  d'autres  sur  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées;  à  tel  point  que  le  malade  semble  être pris^imnlr 
tanément  de  plusieurs  érysipèles  réunis  par  de  simples  stries 
roDgeatres.  Une  douleur  acre  et  comme  bràlante  «e  fak 
sentir  partout  où  la  cougeur  existe.  Assez  souvent  les  ma- 
lades s'en  plaignent  avant  Tapparitioa  des  rubans  inflani» 
matoires.  Le  moindre  attonchenient  l'exaspère  tomme 
dans  Térysipèle.  Elle  n'est  ni  pulsative,  ni  lancinante,  4)i 
pongitive  ;  elle  ressemble  plutôt  à  celle  que  prodcHt  linsi> 
latton*  Le  gonflement  est  d'abord  peu  considérable.  Entre 
les  rubans ,  les  simples  stries ,  on  n'en  remarque  prw- 
qu'aucun.  Souvent  il  en  existe  à  peine  sur.  le  trajet  de  ces 
bandelettes  elles-mêmes ,  qui  restent  parfois  fort  i^nples  , 
et  qui  sont  loin  d'offrir  toujours  à  la  pression  Taspett  de 
cordons  indurés  que  l'œil  semblerait  indiquer.  Les  plaques 
peuvent  rester  aussi  quelque  temps  sans  en  être  compli- 
quéesw  Le  plus  souvent  on  observe  cependant  tout  le  coo- 
.  traire,  et  la  tuméfaction  de  la*  couche  sous-eutanée  suit  de 
très^-près  Iq  développement  des  traînées  oi;  des  taches 
phlegm<i8iqnes;;'La  diffinsion  de  ce  gonflement  est  rarement 
complète.  Il  s'étend  irrégulièrement  en  profondeur  autant 
qu'en  surface  ,  et  se  développe  peut-être  plus  par  noyaox 
qiie  par  plaques.  La  rarétactîon  qui  le  produit  semble  d'ail- 
leurs porter  sur  la  peau  ,  le  tis^u  cellulaire  sous-cutané  et 
les  couches  vobines  tout  ensemble ,  au  lieu  de  he  compren- 
dre qu'un  de  ces  plans.  Partout  enfin  il  semble  s'attacher 
aux  canaux ,  aux  plexus  et  aux  ganglions  lymphatiques  , 
bien  plus  qu'à  la  disposition  anatomîque  du  tissu  cellulaire 
proprement  dit.  Dans  le  principe  les  tissus  conserv^ot  en- 
co^'ùne  certaine  souplesse,  malgré  le  gonflement  et  la 
pou^ur.  Plus  loin  la  tension  augmente ,  mais  en  lenr  lais- 
sant quelque  chofee  flè  -spongieux.  Le  doigt  les  trouve 
eomnie  œdématiés  ,  et  en  constate  bientôt  l'état  d'infiltra- 
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tion«  On  rpit ,  en  un  mot ,  que   ce  n'est  pas  la  tension 

fraocbe,  élastique ,  régulière  ou  égaler  ni  l'empâtement 

aigu  du  pUegmon  ou  de  l'érysipèle.  Tout  ce  que  je  viens 

de  dire  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  tension 

t'applique  à  la  chaleur ,  qui  n'est  très-grande  qu'au  début 

et  qui  n'augmente  pas  en  proportion  des  autres  symptômes. 

Comme  dernier  caractère  de  l'angioleucite  superficielle  »  il 

{aut  ajouter  le  gonflement  des  ganglions  où  vont  se  rendre 

les.  rai^sea^x  enflammés.   Ce  symptôme  est  un  des  plus 

coustaos  »  et  on  le  conçoit ,  car  il  est  diflicile  que  les  liqui- 

i^fisqqi  viennent  d'un  canal  ainsi  affecté  puissent  traverser 

|e$  ganglions  sans  y  déposer  quelque  germe  d'irritation.  A 

la  rigueur  on  conçoit  aussi  cependant  qu'il  puisse  manquer 

quelquefois;  lors ,  par  exemple,  que  la  phlegma^ie  naît  par 

ob^iraction  au-dessous  du  foyer  morbide ,   ou  lorsque  lu 

maladie  se  borite  vite  en  oblitérant  les  vaisseaux  de  ma- 

niàre^se  transformer  bientôt  en  érysipèle  ou  en  phlegmon 

propirWlieQt  dit. 

:t6,  torsque  lé  plan  profond  des  vaisseaux  lymphatiques 
est  pri»  4e  premier»  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  les 
cas  de  plaies  ou  d'ulcères  qui  pénètrent  au-delà  des  aponé- 
vroses ,  puis  d&ns  les  cas  de  contusions  ,  de  phlegmasie  , 
de  «npjj^ratims  centrales  ».  lâs  accidens  se  montrent  sous 
un  jour  un  peu  différent.  C'est  la  douleur  qui. fixe  d'abord 
l'altention.  Elle  est  profonde  alors»  pongitive  ou  lanci- 
naatCp  et  se  fait  sentir  sur  un  point  où  elle  se  fixe  et  peut 
rester  Long-temps.  Si  lé  mal  prend  de  l'extension  elle  se 
montpe  bientôt  dans  d'autres  régions ,  soit  simultanément , 
•oi(  successivement.  On  ne  peut  pas  dire  qu'elle  manque 
Absolument  dans  l'intervalle  des  foyers  qui  en  sont  le  siège 
spécial;  mais  elle  y  est  du  moins  assez  faible  pour  ne  pas 
occuper  beaucoup  le  malade.  Ce  n'est  point  une  douleur 
rayonnante  9  ni  linéaire,  ni  diffuse,  ni  qui  revienne  par 
accès  ;  elle  est  fixe  ,  mais  disséminée  comme  par  foyers,  et 
d'une  intensité  inégale  dans  les  différons  points.  Le  gou- 
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flement  vient  en  second  lien ,  ou  plutôt  il  naît  presqa'èfi 
même  temps  qae  la  douleur ,  et  dans  les  mêmes  lieux* 
C'est  du  centre  à  la  circonférence  qu'il  marche  et  se  dé- 
veloppe. On  l'observe  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins 
étendues»  de  noyaux  épais  autant  que  larges ,  et  non  avee 
l'aspect  de  plaques ,  comme  dans  le  cas  indiqué  tout-à- 
fheure.  On  reconnaît  sans  peine  qu'il  a  son  point  de  départ 
sous  les  aponévroses ,  et  que  les  tissus  sont  d'autant  moins 
denses  qu'on  se  reporte  davantage  vers  la  peau  qui  con- 
serve longtemps  de  la  souplesse  et  une  certaine  mobilité. 
S'il  parvient  à  se  généraliser»  ses  premiers  caractères  n'en 
persistent  pas  moins  en  partie  jusques  à  la  fin;  c'est-à-dire 
que  »  malgré  la  tuméfaction  générale  »  on  peut  encore  re- 
trouver çà  et  là  des  régions  plus  gonflées  et  sensiMemenl 
plus  denses  que  les  autres.  La  rougeur  ne  se  montre  qu'a- 
près les  deux  phénomènes  précédens.  Elle  est  moins  super- 
ficielle que  dans  l'autre  variété»  et  ne  se  laisse»  pour  ainsi 
dire  »  apercevoir  que  par  transparence  »  sous  la  forme  de 
plaques  irrégulières  et  non  de  rubans  ou  de  stries.  On 
dirait  qu'elle  est  plus  intense  et  plus  étendue  à  mesure  que 
l'œil  la  cherche  plus  profondément.  La  peau»  d'ailleurs 
tendue  et  comme  amincie  ou  raréfiée  »  est  luisante  et  plu- 
tôt blanche  ou  d'un  rose  pâle  »  comme  infiltrée  de  petit- 
lait  trouble  »  que  véritablement  rouge  »  dans  l'intervalle  des 
foyers  inflammatoires.  Ce  sont  les  ganglions  lymphatiques 
profonds  qui  se  tuméfient  et  deviennent  douloureux.  L'in- 
filtration' est  plus  rapide  et  acquiert  plus  facilement  une 
grande  extension.  Aussi  l'ensemble  des  accidens  de  l'an- 
gioleucite  profonde  fait-il  naître»  dans  beaucoup  de  cas»  l'i- 
dée d'un  œdème  inflammatoire  bien  plutôt  que  celle  d'une 
phlegmasie  disséminée  ou  d'un  érysipèle  phlegmoneux. 

c.  On  aurait  tort  toutefois  de  croire  que  les  deux  plans 
de  lymphatiques  puissent  être  ainsi  affectés  longtemps  l'un 
sans  l'autre. Le  plus  souvent  au  contraire  celle  du  plan  super- 
ficiel ne  tarde  pas  à  s'étendre  au  plan  profond ,  et  récipro- 
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quement.  11  en  résalie  que  dans  la  première  variété  FengCMrge- 
meiit ,  l'infiltration  et  la  douleur,  finissent  souvent  par  com- 
prendre toute  l'épaisseur  de  la  partie  ;  de  même  que  dans  la 
deuxième,  on  voit,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  se  manifester  à 
la  peau  des  stries  rouges  et  do  véritables  plaques  érysipéal- 
tenses;  cela  fait  aussi  que  les  ganglions  superficiels  et  pro- 
fonds se  prennent  presque  toujours  dans  les  deux  cas. 

Tout  s'explique  au  reste  sans  difficulté  dans  cette  marche 
de  l'inflammation  des  lymphatiques.  Les  ganglions  s'en- 
gorgent ,  parce  que  des  matières  altérées  leurs  sont  appor* 
tées  à  la  place  des  fluides  qui  les  traversent  ordinairement. 
Les  rubans  et  les  stries  rouges  sont  dus  à  ce  que  la  phleg- 
masie  s'est  transmise  ^à  l'enveloppe  cellulaire  de  chaque 
vaisseau  malade.  C'est  à  l'endroit  ob  ces  vaisseaux  s'abou- 
chent ou  semblent  s'entrelacer  que  se  voient  des  plaques , 
des  noyaux  plus  durs  et  plus  rouges,  parce  que  là  plusieurs 
rayons  inflammatoires  ont  pu  se  confondre  de  bonne  heure 
et  prendre  de  l'extension  l'un  par  Fautre ,  au  moyen  du 
tissu  cellulaire  interposé.  Le  gonflement  et  la  tuméfaction 
sont  dus  ici  ^  comme  dans  toute  autre  inflammation ,  à 
l'afflux  et  à  la  stagnation  de  diflérens  liquides  ;  mais  ils  sont 
et  plus  considérables  et  plus  souvent  accompagnés  d'in- 
filtration, parce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
pas  être  long-temps  enflammés  sans  perdre  de  leur  calibre, 
sans  troubler  le  cours  de  la  lymphe ,  sans  forcer  une  partie 
des  fluides  blancs  è  s'épancher  dans  le  tissu  voisin ,  à  sta- 
gner hors  de  leurs  voies  naturelles.  Enfin  la  maladie  passe 
d'une  place  à  l'autre,  parce  qu'il  existe  de  nombreuses  com- 
munications entre  eux ,  et  parce  qu'en  troublant  les  fonc- 
tions de  l'une ,  la  maladie  doit  presque  nécessairement  réa- 
gir sur  l'autre.  On  doit  ajouter  encore  que  si  des  érysipèles, 
des  phlegmons  de  toutes  les  nuances,  succèdent  souvent 
à  l'angioleucite ,  c'est  qu'en  retenant  les  liquides  dans  les 
couches  environnantes ,  cette  maladie  devient  une  cause 
puissante  d'inflammation  sur  les  confins  du  lieu  qu'elle  oc-: 
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eopv  eIle-tDêin6 ,  c'est  que  les  fhiides  qu'elle  empêche  de 
rentrer  dans  la  circulation  générale  ne  tardent  pas  à  faire 
rpifice  de  corps  étrangers  entre  les  petits  canaux  primitiTe- 
ment  affecté». 

2.*  Symptômes  généraux.  —  Les  symptômes  généraux 
de  l'angioleocite  ne  sont  pas  autant  modifiés  que  les  symp- 
tômes locaux  par  la  profondeur  du  plan  qu'elle  a  d*abord 
envahi.  De  simples  horripilations  en  annoncent  quelquefob 
le  début.  Plus  souvent  elle  est  précédée  de  frissons  irréga- 
liers  9  d'un  véritable  tremblement ,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  fièvre  intermittente  vernale  ou  d'une  vaste  inflamma* 
tion  de  quelque  membrane  séreuse.  Ces  frissons ,  ce  trem- 
blement ,  alternent  fréquemment  avec  une  grande  chaleur 
et  beaucoup  de  sécheresse  à  la  peau ,  dont  la  teinte  rosée 
augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue»  au  moins  dans  les  pre- 
miers jours.  Le  pouls ,  toujours  fréquent ,  est  tantôt  fort  et 
large  comme  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire,  tantôt  petit 
et  inégal  comme  dans  les  fièvres  par  infection.  Une  soif 
vive  tourmente  la  plupart  des  malades ,  qui  éprouvent  en 
même  temps  de  l'anxiété  précordiale'  et  sont  pris  de  nau- 
sées et  de  vomissemens  réels.  Quoique  le  délire  ne  se  motttfe 
que  rarement  d'abord ,  il  y  a  cependant  presque  toujoui^ 
de  Fittsomnie,  de  l'agitation  et  une  altération  manifeste 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Les  sécrétions  Uo 
sont  pas  toi^ours  troublées.  Une  partie,  et  même  l'ensemble 
de  ces  divers  accidens  peuvent  exister  deux  ou  trois  jours 
avant  l'apparition  des  phénomènes  locaux.  L'état  fébrile  se 
comporte  alors  à  peu  près  comme  dans  les  phlegfnasies  exan- 
thematiques,  avec  cette  différence  seulement  qu'il  ne  cesse 
p^s,  qu'il  semble  plutôt  s'aggraver  après  le  développement  de 
l'angioleucite.  La  langue,  qui  se  charge  bientôt  d'un  etiduit 
jaune  ou  grisâtre,  reste  lisse  et  rougît  à  peîne  vers  la  pointe 
ou  sur  ses  bords.  Elle  ne  se  dessèche  qu'assez  tard ,  à  moins 
que  le  mal  n'acquière  une  grande  intensité.  Dans  ce  cas 
c'est  généralement  la  pointe,  puis  Ja  région  médiane  qui 
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commeDcent  à  s'encroutop.  Il  est  des  cas  néanmoins  où 
elle  prend  Taspect  d'une  râpe  sur  toute  sa  face  doiftale  en 
même  temps.-  En  se  séchant  elle  ne  perd  pas  toujours  sa 
cooleur  grise  ou  ronssâtre.  C'est  son  propre  tissu  qui  semble 
se  durcir  autant  que  la  couche  limoneuse  dont  elle  pourrait 
être  chargée.  Plus  tard  elle  devient  tout-è-fait  crouteuse  et 
Coodillée  comme  dans  la  dothinentérie.  Dès  ce  moment  les 
geneÎTes  et  le  reste  de  la  bouche  se  couvrent  aussi  de  fuli- 
ginosités.  Au  total  Tangioleucite  donne  cependant  lieu  à 
QBe  réaction  générale  qui  en  imposerait  plus  facilement 
pour  une  fièvre  ataxique  que  pour  une  fièvre  purement 
adyoamique. 

'  On  se  rend  compte  du  trouble  que  je  viens  de  signaler, 
en  partageant  les  symptômes  qui  le  caractérisent  en  deux 
groupe»»  l'un  qui  produit  TinÇammation  ,  l'antre  qui  dé- 
termine rinfection  du  sang.  Le  développement ,  la  force , 
k  fréquence  du  pouls,  la  chaleur,  la  cçloration  de  la  peau, 
ktoif»  appartiennent  au  premier;  les  frissons,  l'agitation, 
les  nausées ,  l'état  de  la  bouche ,  se  rapportent  plutôt  au 
second*  Quand  l'inflammation  est  intense  et  large,  la  ré- 
action vasculaire  est  d*abord  très-forte  Les  ganglions  et 
l'oblitération  des  yaisseaux  altérés  gênent,  il  est  vrai,  l'en- 
trée du  pus  ou  du  principe  irritant  dans  le  sang;  mais  ils 
M  l'empêchent  pas  absolument.  Tant  que  la  circulation 
lymphatique  continue  de  se  faire ,  il  est  prcsqu'impossible 
fa' nue  partie  des  fluides  dénaturés  par  l'angiolencite  né  fi- 
nisse pas  par  entrer  dans  les  yeines,  et  je  m'étonne  qu'on 
ait  eu  la  pensée  de  le  contester.  On  ne  peut  nier  pourtant 
que  cette  infection  ne  se  fasse  avec  une  grande  lenteur  et 
en  qmlque  sorte  molécules  par  molécules.  Aussi  les  ac- 
cideas  qui  s'y  rapportent  paraissent-ils  comme  perdus  dans 
le  principe  au  milieu  des  symptômes  de  réaction  phlegma- 
iinitte;  tandis  que  ,  plus  tard,  ils  finissent  quelquefois  par 
prédominer. 
S  IIL  Terminaisons  et  pronostic. — L'inflammation  des 
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lymphatiques  peut  se  terminer  par  résolution.  La  suppura- 
tion eflest  cependant  une  des  suites  les  plus  ordinaires. 
Assez  souyent  aussi  même  elle  se  termine  par  la  mort*  La 
dégénérescence  éléphantiaque  est  encore  une  de  ses  modes 
de  terminaison. 

1®.  On  a  droit  de  compter  sur  la  résolution,  si  la  phleg- 
masie  ne  comprend  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux  et 
lorsqu'elle  n'a  point  dépassé  le  plan  superficiel.  J'en  dirai 
autant  des  cas  où  le  foyer  qui  la  produit  est  de  nature  à 
s'éteindre  promptement  de  lui-même ,  ou  bien  k  se  laisser 
facilement  modifier,  améliorer  par  l'art. 

3.®  Autrement ,  la  suppuration  est  presqu'inévitable.  Il 
faut  s'attendre  à  la  voir  survenir  tou|j^  les  fois  que  de 
nombreuses  plaques  rouges  »  tendant  è  se  confondre ,  cou- 
vrent la  partie  »  et  qu'il  y  a  au-dessous  des  noyaux  doulou- 
reux d'une  certaine  épaisseur^  Elle  est  d'ailleurs  longue  à 
se  former.  On  Tobserve  sous  deux  aspects  différons ,  à  Vétâi 
d'infiltration  et  sous  forme  de  collections  plus  ou  moins 
vastes.  Le  pus  reste  infiltré  sotfs  les  stries  rouges»  entre  les 
couches  musculaires  et  le  long  des  vaisseaux.  Les  abcès  se 
montrent  plus  particulièrement  sous  les  plaques»  et  de  ma^ 
nière  que  les  principaux  noyaux  enflammés  deviennent  le 
centre  d'autant  de  dépôts  purulens.  Quelquefois  aussi 
l'abcès  est  large  et  presque  diffus  comme  dans  l'érysipèle 
phlegmoneux.  Qu'ils  soient  profonds  ou  superficiels,  la 
fluctuation  ne  s'y  laisse  apercevoir  que  très-tard.  Quand 
on  les  ouvre,  ils  donnent  une  plus  grande  quantité  de  pus 
qu'on  ne  l'eût  supposé  d'après  leur  volume  apparent. 
Rarement  il  s'en  développe  pour  un  seul.  Le  premier 
en  annonce  h  peu  près  constamment  plusieurs  autres, 
qui  paraîtront  successivement  h  quelques  jours  d'intervalle 
et  sur  des  points  différens.  J'en  ai  vu  survenir  ainsi  jusqu'à 
quinze  chez  la  même  personne.  Ils  restent  ordinairement 
entourés  d'un  empâtement ,  de  bords  durs  qui  ne  persistent 
pas  aussi  longtemps  dans  les  dépôts  phlegmoneux  simples. 
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Leur  intérieur  ne  présente  ni  brides,  ni  cloisons.  Ils  se 
détergent  et  se  cicatrisent  parfois  assez  ?ite  «  quoique  le  pus 
en  soit  souvent  très-fluide  et  mal  lié. 

3.*  La  terminaison  par  induration,  sans  suppuration , 
est  assez  rare.  Elle  appartient  presqu'excluuvement  è  Tan- 
gioleucite  chronique.  M.  Alard  en  a  donné  une  description 
assez  exacte.  Quelques  observations  en  ont  été  publiées 
depuis  pur  les  médecins  qui  s'occupent  spécialement  des 
mala4HHj|^  peau  et  par  M.  Fabre.  Elle  n*a  lieu  par  suite 
de  l*î>HRK^^^"  aiguë  qu'accidentellement»  que  si  un  vice" 
de  coan|^^<^  ^u  ^^  traitement  incomplet  est  venu  en 
entraver  la'  mardMu'  La  lymphe  retenue,  infiltrée  dans  les 
mailles  celluleusinlist  alors  assez  peu  dénaturée  »  assez  eon- 
crescible  pour  traire  san«  cesse  &  se  combiner  avec  les 
tissus  qu'elle  gonfle ,  qu'elle  hypertrophie  ,  qu'elle  trans- 
ténmt  en  couches  ou  en  masses  lardacées. 

4**  L'angioleucite  peut  se  terminer  par  là  mort  au  mo- 
ment où  la  réaction  inflammatoire  est  le  plus  vive ,  et  vers 
la  fin  quand  la  suppuration  se  prolonge.  On  a  lieu  de  la 
redouter  dans  le  premier  cas  ,  lors  qu'un^  délire  intense , 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  nausées,  coïncidant  avec 
mie  pblegmasie  très-étendue  ,  se  maintient  après  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  de  la  maladie.  Elle  est  encore  à 
craindre  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  à  la  fois  large , 
profonde  et  vive ,  surtout  si  le  sujet  est  très^gé  ou  mal 
constitué ,  €t  si  la  suppuration  semble  devoir  être  d'abord 
▼aste  on  très-abondante.  Plus  tard  elle  dépend  de  la  répé- 
tition sans  fin  des  collections  purulentes ,  de  l'épuisement 
causé  par  l'abondance  de  la  sécrétion  du  pus,  de  la  forma- 
tion de  nouveaux  foyers  dans  les  viscères  ou  d'épanché  - 
mens  dans  les  cavités  sérenses,  et  de  l'altération  du  sang 
par  son  mélange  avec  le  pus  ou  les  matières  absorbées.  Ici 
des  frissons  avec  décomposition  des  traits ,  des  apparences 
de  fièvre  intermittente ,  de  la  diarrhée ,  des  sueurs  irrégu- 
,  le  ballonnement  du  ventre  et  quelques  douleurs , 
8.  10 


quelques  embarras  du  côté  de  la.  poitrine  ou  de  la  tête  ed 
«ont  les  preofiiem  momens  ou  |eB  préludes  ordinaires.  Ao 
total  ta  marche  et  la  diit*ée  de  rangiolencite  sont  extrême- 
ment  variables.  Tantôt  elle  nait  et  se  déyeloppe  a?ec  assez 
de  rapidité  pour  que  ^  dès  le  huitième  jour»  la  suppuration 
ne  soit  plus  douteuse;    tantôt  an  •contraire  elle  parcourt 
ses  périodes  avec  tant  de   lenteur,  qu'on  ne    sait  point 
encore  au  vingtième  jour  quel  en  sera  véritablement  le 
genre  de  torkninaison.  Chez  certains  sujets  llÉilJBKeé  en 
sont  parfaitement  régulières  du  çominencei^^BK  fin  ; 
tandis  que  chez  d-autres  tous  ses  groupes  d#iM|^tâmes 
sont  comme  saccadés  ou  distribués  CQ^me  s*ilsi  apparie-^ 
naient  à  plusiedrsiinflanqmations  disti^M»  et  successives. 
Quand  la  résolution  doit  avoir  lieu  ,  c^Vdu  qnatrièilie  au 
dixième  jour  qu'elle  s'effectue.  La  suppuration  peut  exister 
dès  le  huitième  jaur»  mais  souvent  aussi  elle  n'est  évidente 
que  le  qui&aième.ou  le  vingtième.  C'est  également  du  hui- 
tième au  vingtième  jour  que  la  mort  arrive  quelquefois. 
Hors  de  ee  stade»  elle  n'est  plus  guère,  à  redouter  qu'après 
le  trentième  ou  le  quarantième  jour  »  époque  où  l'indura- 
tion est  possible  h  son  tour,  où  les  foyiers  internes ,  où  Tin- 
feetion  du  sang,  où  le  dévoiemeDt  sont  surtout  à  craindre. 
G.""  Ces  détails ,  que  je  tire  d'un  grand  nombre  de  faits 
attentivement  observés ,  montrent  assez  que  l'angioleucite 
est  uioe  inaladie  grave  ^  une  maladies  qui  mérite  toute  la.  sol- 
licitude des  praticten».  Les  dangers  qu'elle  entraîne  varient 
toutefois  selon  une  infinité  de  circonstances,  d'abord  sielon 
rimportance  de  la  partie  affectée;  ensuite  selon  qu'elle  est 
profonde  ou  superjficielle ,  puis  selon  la  nature  du  principe 
OQKorbifique  qui  Ta  causée  ;  enfin  selon  les  dispositions  spé- 
ciales de  chaque  individu.  On  conçoit  en  effet  que  toutes 
choses  égalsa  d'ailleurs ,  elle  doit  être  plus  grave  ^  dans  les 
çavitéSk^planchniques  qu'à  l'extérieur;  que  celle  qui  a  son 
ft^jp  exclusif  sous  la  peau  séria  moina  dang^euse  que 
çetta  ^uienvabit  toute  l'épaisseur  d'iu»  membne  ;  la  présenté 
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4*01)0  plaie ,  d*uiie  solution  de  continuité  quelconque  ,  la 
rend  aussi  pins  redoutable.  Celle  qui  dépend  de  Tabsorptioa 
d'un  principe  septique  ,  comme  on  Tobserre  souvent  à  la 
suite  de)»  piqûrea  anatomiques ,  est  tine  des  plus  fâcheuses. 
Elle  est  ensuite  d'autant  plus  grave  que  le  foyer  qui  lui  sert 
de  racine  est  lui-même  plus  dangereux.  Quand  elle  nait 
du  fond  d'une  fracture ,  d'une  articulation  ouverte ,  d'une 
caverne  purulente  située  aiu  miiibu  de  tendons  ,  etc ,  elle 
comprom|Bi(  plus  ou  moins  la  vie  du  sujet;  tandis  que  celle 
qui-vii(H|l|ttne  solution  des  tégumens  ou  de  la  couche  sous- 
cotaaée^f^^st  généralement  plus  disposée  à  se  terminer 
heurexiaement.  Daas  l'enfance  elle  expose  davantage  aux 
indinrations  et  m|^  à  la  mort»  Chez  les  adultes  bien  con- 
stitués ,  c'est  la  suppuration  qui  est  le  plus  à  craindre.  Les 
acddeiis  ataxiques  ou  adynamiques  et  la  gangrène,  plus  fré- 
qoeos  chex  les  individus  maladifs  et  dans  la  vieillesse,  la 
rendent  alors  infiniment  grave.  Ajoutons  que  les  dangers 
dépendent  en  outre  des  complications  qui  peuvent  se  join  • 
dre  à  la  maladie  première ,  et  que  par  suite  de  toutes  ces 
particularités»  rien  ne  doit  être  si  difficile  à  généraliser  que 
le  prognostic  de  l'angioleucite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Recherches  sur  les  caractères  chimiques  de  la  salivé , 
c&tmdérés  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
affeeticns  de  Cestomac  ;  par  le  docteur  Al.  Donné  ,  ea^- 
^efde  diniqne  de  la  Faculté.  (,Fin  ). 

%.•  fi(rie.  —  Obs.  I.'*  —  Fièvre  continue^  symptômes 
bilieux^  pa^  de  vomissemens;  salive  d'abord  alcaline, 
devenant. peu  à  peu  neutre ^  puis  acide,  et  reprenant  son 
earad^re  alcalin  à  la  fin  de  la  maladie.  Traitement  anti- 
pklogiHiiate  ft  émollient»  Guérison.  —  Le  28  juin  i833, 
est  eniiré  )^.  iji  QhiUrité,  au  vu""  fi,  de  tesaljb  St:Jean-deh 
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Dieu^  mi  cordonnier,  âgé  de  2a  ans»  à  Paris  depais  quatre 
ans ,  santé  habituellement  boniie. 

Au  début  »  sentinaent  de  faiblesse  générale  dont  le  ma- 
lade dit  ae  ressentir  déjà  depuis  près  de  six  mois.  Point  de 
céphalalgie,  wp  de  diarrhée  ni  de  vomissemens;  chaleur 
à  rabdomen  ;  Cm  peu  de  gai^duillement  dans  la  région  du 
cœcun).  Langue  blanche ,  plénitude  du  poub  ,116  pulsa- 
tions. Salive  alcaline  (  i5  sangsues  à  l'anus ,  lavement , 
tisane ,  etc.  ) 

Le  25  ,  teinte  jaune  de  la  peau;  le  foie  débotl|ilin  peu 
les  fausses  côtes;  pas  de  diarrhée  ni  de  vomissement;  pouls, 
1 1 2  ;  urines  fétides  ;  langue  blanche ,  épigastre  douloureux 
k  la  pression;  salive  alcaline  (Saigné|[|^e  4  palettes,  ti- 
sane ,  lavement ,  etc.  ) 

Le  34 ,  il  n'y  a  pas  eu  de  couenne  sur  le  caillot  du  sang 
tiré  la  Veille.  Moins  de  chaleur  à  la  peau;  deux  selles  li- 
quides; langue  blanche ,  salive  alcaline. 

Le  85,  la  teinte  jaune  de  la  peau  se  forme  de  plus  en 
plus  ,  le  malade  se  trouve  bien.  Je  note  ici  en  passant  l'al- 
calinité des  urines  ;  je  traiterai  plus  tard  de  cette  espèce  de 
modification  (18  sangsues  de  la  région  du  foie ,  lavement , 
tisane ,  cataplasme  )• 

Le  26 ,  plus  de  douleur  dans  la  région  du  foie  ;  Tamélio- 
ra^n  se  soutient ,  les  urines  ont  pris  leur  caractère  nor- 
mal! La  salive  est  bien  alcaline^ 

Les  27,  28  et  29,  la  teinte  jaune  se  fonce  de  plus  en 
plus;  elle  est .  au  plus  haut  degré;  il  survient  d'abondans 
^istaxis;  grande  faiblesse,  nausées,  pas  de  selles;  êolive 
,acide  (  Même  traitement  ). 

Le  5p,  Plusieurs  vomissemens  ;  le  malade  se  sent  un  peu 
soulagé.  Epistaxis  ;  fétidité  de  la  bouche.  Salive  neutre. 

Le  1.*'  juillet,  amélioration  ;  la  teinte  jaune  diminue; 
epistaxis;  pas  de  vomissemens;  salive  alcaline.  La  trans- 
piration cutanée  est  elle  même  devenue  alcaline  ?  Il  sem-* 
blêrait  que  les  élémens  de  la  bile  se  mêlent  à  h  suemr» 
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-  €e  malade  revint  lentement  à  la  santé;  sa  convalescence 
fut  extrêmement  Ipngtae  ;  elle  fut  encore  troublée  par  de 
nombreux  abcès  qui  se  fermèrent  en  plusieurs  points  du 
<;orps ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Quelques  symp- 
tômes d'irritation  gastrique  se  montrèrent  de  nouveau , 
accompagnés  de  F  acidité  de  la  salive.  Vévk  de  la  peau  et 
de  la  sécrétion  cutanée  chez  ce  malade  me  fournira  par  la 
suite  de  nouvelles  considérations»  lorsqpe  j'analyserai  dans 
un  travail  particulier  les  modifications  pathologiques  deia 
sueur»  nuuis  je  ne  dois  pas  en  parler  aujourd'hui. 

Quoique  Fobservation  précédente  ne  présente  pas  do 
symptômes  de  l'irritation  gastrique  à  un  haut  degré ,  elle 
me  paraît  néanmoins  intéressante  pour  le  sujet  que  je 
traite;  après  s^ être  emparée  du  foie»,  et  n'avoir  donné  lieu, 
dans  les  premiers  temps  qu'à  des  phénomènes  bilieux  »  il 
semble  que  l'on  voit  Tinflàmmation  se  communiquer  en- 
suite h  l'estomac  lui-même»  et  en  même  temps  survient 
l'acidité  dé  la  salive»  qui  disparaît  lorsque  l'estomac  est 
calmé. 

Obs.  n.*  —  Nouveau  séjour  à  Parts  ;  mauvaise  nour 
riture;  frisson,  sentiment  de  courbature,  épistaxis  ^  pas 
de  vomissement ,  douleur  à  Cépigastre ,  langue  chargée  • 
salive  très-acide.  Traitement  par  les  ém^issions  sanguines 
et  les  émolliens.  Guérison,  La  salive  revient  à  son  alca 
Unité.  — Le  11  janvier  i834»:eet  entré  à  la  Charité»  salle 
Sl.-Jean-de-Dieu  »  n."*  lo  »  un  étudiant  en  médecine»  figé 
de  S2  ans  ;  il  est  arrivé  à  Paris  depuis  cinq  mois»  se  nourrit 
habituellement  mal;  sa  santé  a  été  bonne  jusqu'à  présent» 
Il  y  a  huit  jours»  il  a  éprouvé  dés  frissons  »  du  birsement 
dans  tous  les  membres;  douleur  lombaire  »  épistaxis;  perte 
d'appétit»  coliques  sans  diarrhée  ;  il  y  a  trois  semaines  »  il  a 
eu  quelques  selles  liquides  pendant  plusieurs  jours.  Prostra- 
tion» légère  stupeur»  dégoût  par  les  alimens;  l'épigastre  est 
douloureux  à  la  pression  ;  la  langue  est  couverte  d'un  en- 
doit  épais  ;  la  salive  est  très-acide  (  Saignée  de  3  palettes  » 
24  sangsues  sur  lé  ventre  »  catapl.»  lav.»  tisane  )• 


Le  i3,  continuation  des  mêmes  symptômes.  Salive 
acide  (  NonTelIe  saigné^  de  3  palettes ,  etc.  ) 

Le  i4»  i^mélioralion  8ensibie( 1 1  sangs,  snr  le  Teâtrév etc.) 

Le  iS  ,  le  malade  se  trouve  1)eaucoup  mieux;  il  n'a  plus 
dé  dégoût  pourJes  alimens  ;  rëpigastre  n'est  plus  ddulou- 
i^eux;4a  laùguv  n'est  presque  plus  chargée  ;  ta  9àtiveest 
preaifW  neutre  (  Gatap.,  lav.  tisane). 

Le  16  et  les  jours  suivans.  ,  le  malade  revint  rapidement 
à  la  santé ,  la  chaleur  et  là  fréquence  du  pouls  cessèrent , 
la  langue  se  nettoya ,  Tappétit  revint  et  la  salive  reprit 
aussi  son  alcalinité» 

Obs.  m." — Symptômes  de  gastro-entérite.  Courbature* 
Colique  »  diarrhée  ,   vomissemens  ,  acidité  de  la  salive. 
Traitement  antiphlogistique  ;  amélioration. — Il  survient 
un  épanchement  à  gauche  ,  puis  des  vomissemens  bilieux 
abondans;  C acidité  de  la  salive  reparait;  érysipèle  de  la 
face  ;  éruption  scarlatineuse  à  la  surface  du  corps  ;  nou- 
velles émissions  sanguines  ;  les  sym^ptômes  gastriques  ces^ 
sent  et  la  salive  revient  à  son  état  normal, . —  Le  25  mai 
i833,  est  entrée  à  la  Charité,  salle Ste. -Madeleine »  n."* 5, 
une  domestique  »  âgée  de  24  ans ,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle» bien  menstruée,  n'ayant  jamais  fait  de  grande  maladie. 
Il  y  a  huit  jours  elle  a  été  prise  de  faiblesse ,  de  lassitude 
dans  les  membres ,  en  même  temps  coliques  et  diarrhéç  ; 
cinq  à  six  selles  liquides  par  jour.  Anorexie  »  soif  ordinaire  ; 
Pouls  peu  développé  battant  cent  fois  par  minute.  La  langue 
est  blanche  au  milieu ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointo. 
Le  ventre  est  tendu ,  dur,  douloureux  à  la  pression ,  sur- 
tout à  l'épigastre  ;  salive  acide.  Intelligence  intacte  9  pas 
de  stupeur  (  20  sangsues  à  l'anus,  catapl.  «sur  le  vent^^e^ 
lav.,  tisane  et  diète  ). 

Le  26,  même  état,  salive  acide  (20  sangsues  à  l'épi- 
gastre, etc.  ) 

Le  27  et  le  28»  nausées,  dégoût  pour  les  alimens  »  langue 
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très-chargée ,  salive  très-acide  (Saignée  de  quatre  palettes^ 
iav* ,  etc.  ) 

.  Le3o»il  y  a  des  vomisse  mens  de  matières  biliepaes;  la 
{Dalade  se  sent  un  p6u  mieux;  la  salive  it^' parait  mioin^ 
acide  ;  il  y  a  encore  quelques  eoliques. 

Le  3  i  »  Yomissement  i  salive  UgtremeaS  éfl^dtér 

Du  4  ^u  16  juid  »  là  salive  devient  d'abord  de. moins  èft 
moins  acide ,  puis  neutre  ;  la  malade   ne  vomit  plus  »  puis 
iout-à-coup  après   avoir  mangé  les  nausées  reparaissent,, 
ainsi  qa'mo  "^i^o  douleur  à  l'^pigastre;  la  salive  redevient 
aussi  très-fortement  acide  ;  la  malade  est.  faible ,  n'a  point 
d'appétit.  Sous  l'inCbeoce  d'une  nouvelle  émission  sanguine 
locale ,  de  lavemens  émolliéns ,  de  tisanes  rafraîchissantes- 
et  dé  bains»  ces  symptômes  disparaissent,  et  la  salive  elle- 
ïoètné  était  neutre,  lorsqu'il  se  forme  tm  épànchement  dans 
le  côté  gauche  de  ta  poitrine  à  la  suite  d'un  refroidisse 
ment*  Le  traitement  est  dirigé  contre  cette  nouvelle  affec- 
tion» lei^sque  doaS  au  s6  de  nouveaux  vomissemens bilieux. 
trèsnAoddans  surviennent ,  et  l'acidité  dé  la  salive  se  pro- 
nonce d'une  manière  intense.    Un  érysipèle  dé  la  face  se^ 
manifeste  et  les  symptômes  gastriques  se'calment  ;  la  salive 
est<pi>esque  neutre.  Une  éruption  érythématique  recouvre- 
bisnt^t  presque  tout  le  corps  ;  les  vomissemens  cessent  ;  la 
maitfâe  isiè' trouve  beaucoup  mieux  ;  elle  éprouve  de  vives- 
démangeaisons  à  la  p^au,  et  sa  salive  i^vienià  l'état  neutre», 
puis  diifln  je  la  trouve  franchement  alcaline;  après  quelques  • 
autres  alternatives  moins^  importantes  /  la^  convalescence 
s'établit  tout-^-fait ,  les  fonotions  digesttves  s'exercent  con-^ 
venablement ,  et  la  nyaliadé^  sort  guérie;  elle  n*a  ressenti 
véritabhsment  de  l'arpipétit  que-  lorsque  là  salive  a  repris 
son  içal^actère  alcalin*: 

Ois.' IV.®  —  Symptômes  de  gastrite  franche  sans  corn- 
plicaiion  ;  acidité  de  ta  eaUve  para^issant  et  disparaissant 
plusieurs  fois ,  suivant  la  marcKe  de  la  maladie  et  l'in^ 
fluèneé  du  traitement.  -^  Alph.  Ghaulrn ,  âgée  de  23  ans  » 
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couturière ,  née  à  Roueu ,  joaUsaH  autrefois  d'une  bonne 
santé  :  après  avoir  fait  beaucoup  d'excès  et  subi  un  traite- 
ment anti-vénérien ,  elle  perdit  l'appétit ,  vit  diminuer  son 
embonpoint,  s'effacer  sa  fraîcheur;  elle  éprouva  des  pe-' 
sauteurs  d'estomac  après  les  repas ,  de  l'altération ,  des 
rapports  aigres  Aorsque  je  la  vis  »  ses  traits  étaient  altérés» 
la  langue  rouge,  un  peu  sèche;  l'épigastre  était  extrême- 
ment sensible  k  la  moindre  pression ,  et  la  salive  rongissait 
le  papier  bleu  de  tournesol ,  comme  eût  pu  faire  du  vinai- 
gre. Je  mis  cette  femme  aux  boissons  rafraîchissantes ,  à  la 
diète ,  et  je  prescrivis  plusieurs  applications  de  sangsues  à 
l'épigastre*  Son  état  s'améliora  très  sensiblement  en  peu  de 
temps,  l'appétit  revint,  le  sentiment  d'aigreur  à  l'arrière- 
bouche  ne  se  faisait  plus  sentir  ;  l'épigastre  supportait  faci* 
lement  la  pression,  et  en  peu  de  jours  la  salive  devint 
neutre.  Quelques  jours  plus  tard  ,  de  simples  précautions 
de  régime  suffirent  pour  la  rendre  tout-à*fait  alcaline*  De 
nouveaux  écarts  de  vie  ramenèrent  les  mêmes  accidens ,  et 
la  malade  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  7  août  i833  » 
salle  Sainte-Madeleine ,  N.""  i5.  Les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement furent  enqployésetproduisirentles  mêmes  résultats: 
cette  femme  sortit  convalescente  au  bout  de  douze  jours  , 
mangeant  asses  bien  .et  sans  aucune  acidité  de  la  salîro. 
Elle  retomba  une  troisième  fois ,  et  rentra  à  la  Charité  en 
présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Nouveau, 
traitement ,  nouvelle  amélioration.  La  salive ,  qui  était  for- 
tement acide ,  redevint  encore  une  fois  franchement  alca- 
line •  et  la  malade  jouissait  d'une  bonne  santé  et  digérait 
parfaitement  bien  lorsqu'elle  quitta  Thôpital. 

J'ai  eu  ,  dans  le  courant  du  mois  de  mars  dernier,  l'oc* 
casion  d'observer  un  fait  analogue  ;  c'était  un  cas  de  gas- 
trite beaucoup  moins  intense  et  plus  récente  ;  il  y  avait  en 
même  temps  quelques  symptômes  bilieux  qui  me  faisaient 
hésiter  entre  remploi  d'un  émétique  ctjes  émissions  san- 
guines ;  la  salive  étant  fortement  acide  ,  je  me  déterminai 
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à  prescrire  en  huit  jours  deux  applications  de  sangsues  , 
Tune  à  Tanus  »  l'autre  à  Tépigastre  ;  quelques  boissons  émol- 
lieûtes  »  des  lavemens  et  la  diète.  La  malade  fut  entière- 
ment guérie  au  bout  de  ce  temps  ;  l'appétit ,  qui  était  rem- 
placé par  un  dégoût  profond  des  alimens  avant  le  traite- 
ment y  revint  aussi ,  et  cette  malade  ,  après  quelques  jours 
de  repos ,  reprit  ses  occupations. 

Je  pourrais  rapporter  encore  plusieurs  autres  faits  de  ce 
genre  dont  je  possède  les  observations,  mais  je  sijis  forcé 
de  me  borner. 

Maintenant  U  faudrait,  pour  compléter  ce  mémoire  et 
pour  établir  la  contre-épreuve  des  faits  que  j'avance ,  pré- 
senter une  nouvelle  série  d'observations  dans  lesquelles  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  ,  d*état  saburral ,  sans 
irritation  ni  inflammation ,  ayant  eu  lieu  ,  la  salive  se  serait 
montrée  alcaline ,  et  les  malades  auraient  guéri  sous  l'in- 
fluence des  purgatifs  et  des  vomitifs. 

Je  sens  parfaitement  l'importance  de  semblables  obser- 
vations pour  confirmer  la  valeur  des  caractères  que  j'an- 
nonce ,  mais  je  ne  me  suis  pas  encore  trouvé  à  même  d'en 
recueillir  de  ce  genre.  Plusieurs  fois  j'ai  rencontré ,  dans  le 
service  auquel  j'ai  été  attaché  h  l'hôpital  de  la  Charité, des 
oiolades  ayant  la  langue  chargée,  des  nausées,  que  je 
croyais  bien  n'être  affectés  que  d'embarras  gastrique ,  et 
qui  me  présentaient  la  salive  alcaline  ;  mais  le  traitement 
n'étant  pas  généralement  dirigé  dans  le  sens  qu'il  eût  fallu 
p0«r  vérifier  mon  diagnostic ,'  je  n'ai  pas  recueilli  ces  obser- 
vations. Voici  le  seul  cas  intéressant ,  sous  ce  rapport ,  que 
je  puisse  citer  actuellement  :  Une  jeune  femme  ,  couchée 
au  N.^  3  de  la  salle  Sainte*Madeleîne  ,  se  présenta  h  notre 
obseri^ation  dans  l'état  suivant  :  prostration  ,  lassitude  dans 
les  membres  ,  anorexie;  langue  couverte  d'un  enduit  jau-* 
nfitreetsans  rougeur  sur  les  bords;  nausées;  physionomie 
triste  et  abattue;  chaleur  intense  -de  la  peau;  épigastre  in- 
dolent'; pouls  fréquent  ;  loo  à  i  lo  pulsations  tous  les  ma<^ 
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tins  ;  trois  oo  quatre  applications  de  sangsoes  fareet  faites 
h  cette  malade  sur  Tabdomen ,  sans  satané  amélioration 
marqnée  ;  lavemens;  eatapl.  ;  tisanes  rafraîchissantes;  dièfte; 

J'avais  remarqué  que  la  salive  n'avait  pas  cessé  un  in- 
stant de  conserver  son  caractère  alcalin ,  et  cette  circon- 
stance me  faisait  désirer  qu'on  essayât  l'emploi  des  pnrgi* 
tifs  ;  j'eus  l'occasion  de  tenter  cette  méthode  sur  cette  ma- 
lade 9  et  je  lui  fis  prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  ce 
purgatif, fut  suivi  de  plusieurs  garderobes  abondantes;  dès 
le  lendemain  matin  je  fus  frappé  de  Fair  gai  et  riant  de  cette 
femme  ;  la  tristesse  dont  sa  physionomie  était  empreinte 
avait  fait  place  à  uù  véritable  épanouissement  des  traits; 
sa  parole  n'était  pins  lente ,  et  à  ma  première  question  elle 
me  répondit  avec  vitacité  qu'elle  était  guérie.  En  effet ,  la 
langue  commençait  à  se  nettoyer ,  déjà  l'appétit  se  faisait 
sentir  ;  il  y  avait  de  la  moiteur  et  une  douce  chaleur  k  la 
peau»  et  le  pouls  était  souple;  il  était  tombé  à  environ 
80  pulsations  par  minute  :  une  seconde  bout^Ue  d'eau  de 
Sedlitz  fut  administrée ,  et  dès  le  second  jour  la  guérisc» 
était  complète. 

Je  suis  fâché  de  n'atoir  pas  eu  l'occasion  de  me  laisser 
diriger  par  les  caractères  de  la  salive  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  de'  ce  genre  adssi  tranchés.  Lorsqde  mes 
occupations  me  permettront  de  reprendre  ces  recherchés  » 
je  ne  manquerai  sans  doute  pas  d'occasion  de  recueillir  d^S' 
faits  analogues,  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux,  et 
même  je  pourrai  voir  l'emploi  des  purgatifs  et  des  éméti^ 
ques  dans  des  cas  qui  me  paraîtront  de  nature  iorflamma-' 
toire,  d'après  l'acidité  de  la  salive  :  ces^  différend  faits,  sej 
contrôleront  ainsi  les  uns  les  autres.  Peut-être  attrais-Je  dfr 
attendre  qu'ils  fussent  réunis  et  complets  avant  de  (publier 
ce  travail  ;  mais  ce  que  j'avance  aujourd'hui  me  pai^att 
déjà  assez  positif  pour  mériter  quelqu' attention  ;  c'est  le 
résultat  de  près  de  deij^âiis  d'ôb^rvaftion ,  et  il  ne  me  faudra- 
pas  moins  de  temps  encore  dans  les  circonstances  moilis^ 
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favorables  où  je  lae  trouve  maintenaDt  pour  les  compléter. 
En  ejjety  si  les  embarras  gastriques  sans  irritation  ne  sont 
point  rares ,  il  faut  avouer  pourtan.(  que  cet  état  est  beau- 
coup moins  fréquent  que  celui  qui  dépend  de  l'irritation  de 
Testomac.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  se  sont  déjà  offerts  à 
moi  dans  les  malades  que  j'ai  soignés  en  ville ,  tandis  que 
depuis  six  mois ,  je  n'ai  pas  encore  eu  roccasion  de  ren- 
contrer an  état  saburral  franchement  prononcé. 

Je  vais  terminer  cette  seconde  série  d'observations  par 
un  cas  assez  curieux  qui  m'a  offert  une  expérience  toute 
faite  »  telle  à-peu-près  que  j'eusse  pu  la  désirer  pour  confir- 
mer mes  recherches. 

Le  87  avril  ]833,  est  ^Qtrée  à  la  Charité  ,  salle  Sainte- 
Madeleine  »  n.®  i3  ,  une  domestique  âgée  de  19  ans ,  qui , 
dans  un  désespoir  amoureux»  avait  avalé  un  verre  d'eau  de 
javelle»  Cet  empoisonpement  fut  suivi  de  vomissemens  ;  la 
langue  devint  rouge  et  se  sécha.  Lorsque  je  vis  cette  ma- 
hie,  il  y  avait  peu  de  douleur  dans  la  région  de  l'épigas- 
tre,  mais  la  salive  était  fortement  acide.  Après  un  traite- 
ment doux,  et  émollient  employé  pendant  quelques  jours  , 
la  langue  s'humecta  ,  la  malade  se  sentit  mieux  »  la  salive 
devint  d'abord  neutre ,  puis  elle  reprit  bientôt ,  en  même 
temps  que  la  guérisrru  eut  lieu  »  son  caractère  normal  d'al- 
calinité. 

J'aurais  pu  augmenter  beaucoup  le  nombre  des  obser- 
vations de  cette  série,  dans  lesquelles  j'ai  trouvé  l'acidité  de 
la  salive  plus  ou  moins  prononcée  et  coïncidant  avec  des 
affections  variées  des  voies  digestives  ;  ainsi  j'ai  sous  lesi 
yeux  neuf  observations  d'entérite  typhoïde  à  divers  degrés, 
d'intensité ,  dans  lesquelles  j'ai  trouvé  ce  caractère  accom-^ 
pagnant  d'autres  symptômes  gastriques  ,  deux  cas  de  péri- 
tonite aiguë  avec  vomissemens ,  vive  douleur  à  l'épigas-v 
tre»  etc.;  deux  ca^  de  colique  métallique»  deux  cas  d'ic- 
tère p  six  cas  de  diverses  affections  de  l'estomac  moins  bien . 
caractérisées ,  telles  que  gastrite  légère  »  affections  chro- 
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niques ,  voinissemeos  à  1a  saiie  d'une  lésion  traumatique* 
etc. ,  dans  lesquels  la  salhre  s'est  aussi  montrée  acide  peu* 
dant  un  certain  temps  pour  redevenir  ensuite  alcaline  sous 
l'influence  du  traitement  et  de  la  guérison  ;  mais  l'histoire 
détaillée  de  ces  observations  m'entraînerait  beaucoup  trop 
loin* 

J'ai  dit  précédemment  que  j'avais  rencontré  souvent  la 
salive  alcaline  dans  des  cas  de  maladies  étrangères  k  l'ap- 
pareil digestif,  telles  que  pneumonies,  pleurésies,  encé- 
phalites ;  mais  on  n'ignore  pas  que  très-fréquemment  des 
affections  de  ce  genre  ayant  leur  siège  primitif  et  principal 
dans  des  organes  éloignés  de  l'estomac,  se  compliquent  de 
symptômes  gastriques  ,  tels  que  douleur  à  l'épigaslre  ,  sé- 
cheresse et  rougeur  de  la  langue ,  vomissemens  même»  etc. 
C'est  ce  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  ,  et  alors  la  modi- 
fication de  la  salive  répondait  à  ces  autres  symptômes;  plu- 
sieurs cas  de  fièvres  éruptives  et  d'afi*ections  de  l'utérus 
m'ont  paru  particulièrement  remarquables  sous  ce  rapport. 

Ainsi ,  dans  dix  cas  de  diverses  maladies  de  poitrine ,  telles 
que  pneumonies ,  pleurésies  et  tubercules  ,  dans  quatire  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  ou  quotidienne ,  dans  un  ^1 
nombre  d'afiections  rhumatismales  aiguës,  dans  deux:  cas 
d'affection  de  l'utérus  h  la  suite  de  couches ,  dans  deux  cas 
de  céphalalgie  intense,  et  dans  un  d'angine  aiguë,  j*ai 
trouvé  la  salive  acide  pendant  un  certain  temps  de  la  durée 
de  la  maladie;  généralement  ce  fluide  a  repris  son  carac- 
tère normal  lors  de  la  convalescence  ou  de  la  guérison.^ 
Très-souvent  la  salive  s'est  montrée  acide  chez  les  femmes 
mal  réglées  à  l'époque  des  règles.  Enfin  j'ai  sous  les  yeux 
deux  observations  de  rougeole  et  deux  de  variole  dans  les- 
quelles la  salive  a  présenté  cette  modification  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  d'irritation  gastrique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  le  détail  de  ces  ob- 
servations ,  persuadé  que  les  faits  qnej'ai  rapportés  dans 
le  courant  de  ce  mémoire  suffisent  pour  appelerl'aitention 
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des  médecins  giir  le  caractère  que  je  «ignale  »  caractère 
physique  p  d'une  appréciation  facile  pour  tout  le  inonde ,  et 
qui  me  semble  mériter  an  examen  attentif;  j'espère  que 
l'on  Toudra  bjen  accorder  quelqu'intérét  à  un  fait  si  positif 
qui  ne  s'appuie  sur  aucun  esprit  de  système»  ni  sur  des  théo- 
ries hasardées  ,  et  qu'on  lui  laissera  prendre  rang  dans  la 
science,,  si  l'obseryation  postérieure  vient  en  démontrer 
l'exactitude. 

La  considération  de  Tacidité  de  la  salive  et  du  suc  gas- 
trique est  encore  intéressante  sous  le  rapport  du  régime 
alimentaire  des  malades.  On  conçoit  en  eflfet  qu'il  est  des 
substances  que  les  acides  ont  la  propriété  de  modifier  de 
telle  manière ,  qu'elles  deviennent  d'une  digestion  difficile. 
Je  ne  citerai ,  pour  le  moment ,  qu'un  exemple.  Dans  les 
affections  de  l'estomac  on  prescrit  souvent  le  lait  aux  ma- 
lades ;  on  sait  que  dans  bien  des  cas  ils  ne  peuvent  le  sup- 
porter,  et  je  crois  qu'il  est  facile  d'en  indiquer  la  raison. 
Le  lait ,  en  arrivant  dans  l'estomac^  ne  tarde  pas  à  être  coa?- 
gulé  par  les  acides  qu'il  y  rencontre ,  et  ce  coagulum  n'est 
pas  facile  à  digérer  pour  tous  les  estomacs.  J'ai  particuliè- 
rement remarqué  cet  inconvénient  du  lait  chez  quelques 
personnes  qui  avaient  la  salive  fortement  acide  ,  et  je  me 
suis  bien  trouvé  de  remplacer  cette  substance  par  des  laits 
de  poule  ;  la  soude  contenue  dans  l'albumine  de  Tœuf 
avait  peut-être  pour  effet  de  neutraliser  une  partie  de  l'ex- 
cès d'acide  contenu  dans  l'estomac. 


Recherches  sur  ta  dysenterie;  par  S.  ThomIs  ,  de  Tours^ 

(IL*  article). 

A  l'appui  de  la  description  générale  qui  a  été  faite  (i)^ 
nous  allons  rapporter  quelques  nécropsies ,  aux  différente» 


(i)  F'ofvz  N.«  d'avril ,  tome  VJI ,  p.  455. 
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périodes  de  la  maladie.  Les  lésions  des  organes  ont  été  dé- 
crites an  moment  même  de  Pooreiinre  dn  cadarre; 
M.  Mangeret,  interne  de  lliApital  de  Tours,  prenait  des 
notes»  et  le  lendemain  nous  revenioiis  faire  nn  second 
examen  des  pièces  d*anatomie  patholoçiq[nes ,  après  les 
aYoir  laissé  macérer  dans  Fean.  Si  noos  ayons  commis 
qnelqties  errenrs  ,  on  ne  nons  accnsera  pas  d'ayoir  traité 
cette  matière  arec  légèreté  ;  nons  ayons  mis  dans  nos  re- 
cherches tout  le  zèle  et  toute  Tattœition  que  mérite  im 
pareil  sujet. 

Obs.  L**  —  Robin  (Pierre),  soldat  an  is«*  de  ligne, 
S7  ans  (i8Si.). 

18  août,  5.*^  jour  de  Tinyasion.  Peau  sèche  et  chaude, 
pouls  petit ,  serré ,  lent.  La  face  et  les  extrémités  offSrent 
une  teinte  légèrement  plombée.  Langue  d'un  blanc  mat  an 
milieu,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords  ;  bouche  sèche,  soif 
assez  viye.  Insomnie  ;  facultés  intellectuelles  intactes  ; 
yentre  déprimé,  coliques  yiv^suiries  deréyacuation  de  mu- 
cosités sanguinolentes,  colorées  en  yert.  Urine  rare.  (Bain  ' 
chaud,  tisanepectorale.  Potion  calmante  ayec  sirop  diacode 
5iv.  Fomentations  sur  le  yentre  :  eau  de  guimauve ,  extrait 
de  belladone  3'j  )• 

19 ,  4«*'  jour.  Extrémités  froides;  pouls  petit,  concentré. 
Coliques  vives ,  selles  fréquentes ,  évacuations  de  mucosités 
teintes  de  sang  avec  débris  comme  pseudomembraneui(. 
Mal  de  gorge  assez  intense  (Trait.  :  garg.;  eau  d'orge,  miel 
rosat.  Looch  gomm.  ;  potion  calm.  ;  foment.  ). 

20,  5.**  jour.  Peau  à  peu  près  à  Tétat  natureL  PouU 
petit,  serré,  très-lent.  Langue  d'un  blanc  mat  au  milieu, 
rouge  à  la  pointe  ,  rosée  sur  les  bords.  Ventre  déprimé , 
douloureux,  coliques  vives  et  rapprochées;  matières  excré- 
tées semblables  k  la  purée  verte ,  teintes  par  le  sang ,  avec 
débris  lamelleux  comme  pseudo -membraneux.  Urine  rare , 
«on  excrétion  est  difficile.  Insomnie.  Facultés  intellecluelles 
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3#W6^:(Gai^.;  mlelrosat;  tisane  pectorale;  potion  calm.  ; 
vin  ancré  §îj  ;  fomentations). 

91»  6.*  jour.  Peaa  généralement  froide.  Pouls  petit» 
concentré.  Langue^  coipipe  la  veille.  Teinte  plombée  très* 
pr<>Doncé€i  k  U  face  et  aux  extrémités»  Le  ruai  (la  gorge 
pçfsi^tQ.  Coliques  plus  forces,  plus  fréquentes;  ventre  trè^ 
^éfiiwsé  »  très-douloureux  ;  le#  évacuations  alvines  sont  li^ 
qm4e4 ,  d'un  jaune  verdâtre  avec  légère  teinte  sanguino- 
lente» L'affaiblissement  est  très -prononcé,  le  malade  n'a 
pion  la  force  de  se  lever,  les  matières  des  évacuations  son! 
répandues  dans  Je  lit.  Hoquet.  Facultés  intellectuelles  in^ 
taclès.  (  Décoction  blanche  de  Sydenham  ;  potion  calm.  ; 
garg.  ;  miel  rosat  ;  sinapismes  aux  pieds  )• 

ss  ,  7**  |our.  Peau  comme  hier.  Pouls  petit,  filiforme t 
très-lent.  Langue  brune  à  la  surface ,  très-rouge  à  la  pointe 
et  aux  bords.  Ventre  très-<louloureux  et  déprimé;  évacua- 
tions alvines  très-fréquentes,  matières  jaques  verdâtres  avec 
flocons  muqueux  teints  de  sang*  (Tisane  pect.  ;  po^.  calm.  ; 
garg.;  miel  rosat.  Le  hoquet  persistant^  on  donne  la  po* 
tion  de  Rivière  ) . 

ft3,  8.^  jour.  Même  état  ;  mêmes  prescriptions. 

24»  9«*  jour.  Refroidissement  plus  considérable  des  ex-f 
trémités*  Pouls  petit ,  filiforme ,  h  6o  pulsations.  Langue  re- 
couverte d'un  enduit  jaunâtre;  rouge  à  la  pointe  et  aux 
bords.  Bouche  sèche ,  soif  vive  ;  dents  couvertes  d'un  en- 
duit jhunâtre.  Ventre  très-déprimé ,  très-douloureux.  Les 
matières  des  selles  s'échappent  malgré  le  malade  et  sont 
répandues  sous  lui.  Lo  hoquet  continue.  L'urine  est  tou* 
jours  peu  abondante  et  rendue  difficilement.  Eau  deria; 
pot.  calm.  ;  vin  sucré. 

Mort  le  ^4  à  tninuit,  —  Nécropsie  le  25  à  neuf  heures 
du  matin. 

Téie.  —  Les  membranes  qui  enveloppent  le  cervfesaa 
sont  saines.  L'encéphole  a  une  bonne  consistance,  il  n'offre 
aucune  trace  d'altération. 
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Thorax»  —  Pas  de  liquide  dans  les  cavités  plearétk)a60« 
Le  poomon  ganche  présente  à  sa  surface  grand  nomlire  de 
granulations  grises  demi-transparenVés»  il  est  gorgé  de  sang 
vers  sa  base.  Le  pounion  droit  est  sain. 

Abdomen, — L'épiploon»  très-rouge»  très -injecté,  eat 
étendu  sur  la  masse  intestinale.  Pas  de  liquide  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  La  surface  péritonéale  du  gros  intestiD 
est  rouge  et  présente  une  injection  vasculaire  très  fine;  des 
plaques  noires  se  voient  au  travers  des  parois  de  cet  intes> 
tin.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésocolon  sont  noirs  > 
gorgés  de  sang,  sans  augmentation  de  volume.  Les  gan« 
glions  lymphatiques  du  mésentère  sont  tous  dans  T^tal 
normal ,  excepté  six  ou  sept  qui  forment  un  paquet  corres* 
pondant  à  la  partie  inférieure  de  l'iléum,  et  qui  sont  dou- 
blés de  volume  »  très-rouges  et  ramollis. 

L'œsophage  est  sain ,  recouvert  de  son  épiderme. 

Vestomac  contient  un  liquide  jaunâtre  assez  abondant^ 
du  reste  il  me  parait  êtredansFétat  normal  ainsi.qde  le  duo- 
dénum. —  Jéjunum.  Cet  intestin  contient  une  assez  grande 
quantité  de  bouillie  jaune,  très-liquide.  La  muqueuse  pré- 
sente çà  et  là  des  arborisations  vasculaires;  elle  est  teinte 
en  jaune  et  enduite  d*nn  mucus  filant  et  jaune  comme  elle. 

Iléum,.  —  Çà  et  là  la  muqueuse  présente  «  à  la  partie 
supérieure  de  cet  intestin  ,  des  plaques  rouges  formées  par 
une  injection  très-fine.  Entre  les  plaques  cette  membrane 
est  légèrement  rosée.  Quant  aux  follicules  agminés  dePeyer, 
ils  sont  d'une  grande  pâleur  qui  contraste  avec  la  teinte 
rosée  ou  très-rouge  de  la  muqueuse.  Les  espaces  ou  la  mu- 
queuse est  rouge  sont  d'autant  plus  étendus  qu'ils  sont 
plus  près  du  cœcum.  Dans  les  deux  derniers  pieds  de 
l'iléum ,  la  tunique  interne  est  d'un  rouge  plus  intense  ; 
elle  offre  çà  et  là  de  petites  ecchymoses.  Elle  est  d'une 
ftïolksse  extrême,  et  ressemble  parfaitement  bien  à  un  en- 
duit de  gelée  de  groseille.  Sur  la  dernière  plaque  de  Peyer, 
la  muqueuse  a  disparu  presque  complètement,  les  folUoulea 
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sont  à  nu;  les  uns  se  préseotent  sons  forme  jde  petits  œu£s 
de  fourmi ,  les  autres  sont  détruits  en  partie;  il  n'en  reste 
plus  que  la  portion  qui  est  filongée  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cœcum.  —  Sa  surface  interne  est  privée  de  presque 
toute  sa  muqueuse;  on  n'en  voit  plus  çk  et  là  que  quelques 
petits  lambeaux  dont  les  bords  sont  découpés  irrégulière- 
ment et  taillés  à  pic.  En  plongeant  l'intestin  dans  Teau ,  ou 
reconnaît  sur  ces  petits  lambeaux  les  villosités  caractéris- 
tiques  des  muqueuses.  Dans  les  espaces  privés  de  cette 
membrane  »  on  ne  volt  qu'une  surface  unie ,  lisse ,  d'une 
couleur    brune  ou   verdâtre    (  les  lambeaux  de  la  mu- 
queuse ont  leur  couleur  naturelle).  Cette  surface  est  formée 
par  la  tunique  celluleuse  qui  a  acquis  une  densité  assez, 
considérable  pour  qu'en  passant  sur  elle  le  tranchant  du 
scalpel  p  elle  crie  comme  un  tissu  fibreux ,  et  qu'on  ne  puisse 
en  détacher  le  plus  petit  lambeau. 

Partout  où  la  muqueuse  est  détruite»  on  voit,  à  la  place 
des  follicules  »  une  petite  dépression  ulcérée  à  sa  circonfé- 
rence ,  et  recouverte  au  centre  d'une  petite  pellicule  adhé- 
rente stfulemeQt  par  un  ou  plusieurs  filamens  ceiluleux. 

Lorsque  l'on  distend  l'intestin  et  qu'on  le  fait  saillir»  avec 
l'extrémité  d'un  doigt ,  de  la  surface  péritonéale  vers  la 
surface  muqueuSe  ,  on  voit  sourdre  de  cette  dernière  une 
grande  quantité  de  gouttelettes  sanguinolentes  qui  ne  pa- 
raissent que  dans  les  endroits  où  la  muqueuse  est  détruite , 
au  pourtour  des  petits  lambeaux  muqueux  et  jamais  à  leur 
surface. 

Nous  voyons  les  mêmes  altérations  dans  toute  l'étendue 
du  colon.  Nous  trouvons  en  outre  dans  l'S  iliaque  un  bour- 
billon'celluleux  du  volume  d'une  noisette  ,  à  surface  vil- 
leuse,  teint  en  jaune,  détaché»  à  sa  circonférence»  des 
parties  environnantes  »  adhèrent  au  centre  par  un  pédicule 
ceiluleux  assez  fort.  Le  tissu  de  ce  bourbillon  est  mou . 
flasque»  filamenteux  et  très-résistant;  il  est  formé  parla 
tunique  celluleuse»  Çà  et  là  l'intestin  présente  plusieurs 
8.  11 
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•aire»  bouAiUons  »  mais  beaucoup  moia«  volimiiiieinu 
Dans  plnsieiirs  endroits  de  la  sarfooe  an  ccecom  et  do  c^ 
Ion  oh  la  mtiqoense  est  détruite ,  on  remarque  de  petilw 
pelticules  âainces»  )aunâtres,coino[ie  pseudo-membraneuses, 
très-faciles  Ji  détacber. 

Le  rectum  présente  les  mêmes  altérations  que  le  colen 
et  le  cœcnm.  Dans  tout  le  gros  intestin ,  la  tunique  cellu- 
leose  est  hypertrophiée  et  plus  dense  à  sa  surface  interne 
partout  où- la  muqueuse  n'existe  plus»  L'bypertrophie  eit 
aussi  très-remarquable  dans  toute  l'étendue  de  la  tunique 
musculaire. 

Le  cœcum  contient  une  bouillie  noirâtre  assez  abondante; 
il  n'y  a  rien  dans  le  reste  du  gros  intestin. 

Le  foie  présente  une  belle  teinte  rose  dans  tonte  son 
épaisseur  ;  la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  noirfitre  assex 
épaisse. 

La  rate»  d'un  petit  volume ,  est  d'une  bonne  consistance. 

Le  tissu  des  reins  est  ferme ,  très-injecté  ;  les  Kassinets 
contiennent  quelques  gouttes  d'un  liquide  purulent. 

La  vessie  >  distendue  par  une  assez  grande  quantité  d'u- 
rine dans  laqueiUe  nagent  quelques  flocons  pumlens,  parait 
saine. 

Obs.  il*  — N... ,  âgé  de  32  ans,  était  convalescent 
d'une  fièvre  grave  qui  avait  présenté  les  symptômes  d'une 
gastro-^itérite  typhoïde»  lorsqu'il  fat  atteint  de  dysionterie» 

^3  août  i83i,  6.*  jour  de  l'invasioû.  Peau  chaude.»  pett 
de  sécheresse.  Pook  petit  à  io  pulsations.  Extréoiitéa  infé- 
rieures froides.;  Faiblesse  très-grande.  Pas  de  céphalalgia*. 
Sommeil  souvent  interrompu  p  ar  de  très-vives  coliques.  Avcnn 
&igne  d'altération  des  organes  thoraciques.  Langue  humide» 
sans  rougeur»  soif  peu  vive»  inappétence»  abdiMnen  dépcimén 
douloureux  aux  régions  iliaques  »  surtout  du  côté  gauc^î 
selles  trèsr>fnécpientes  ;  matières  excrétées  liquides  »  s^egol* 
eolenles»  eonteaaiit  heaooeup.deiniiciis  et  de  débrii.iti»^ 
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^iieux  leinls  6q  rouge ,  el  recouvertes  â*un  léger  enduit 
comme  de  purée.  Douleurs  abdominales  ?iyes  ;  altération 
des  traita  prononcée  surtout  pendant  la  défaillance*  (Dé- 
coction blanche  de  Sydenham.  Potion  calmante). 

s4»  7«*  jour.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls  petit»  \i  90. 
La  face  a  une  expression  frappante  de  douleur.  Langue 
sèche  et  rouge  sans  aucun  enduit,  soif  peu  viTe,  inappé- 
tence. Ventre»  déprimé  très-douloureux.  Matières  excrétées 
composées  de  mucus  sanguinolent  avec  fèces  liquides  »  jau- 
nâtres. (Décoction  blanche  deSydenh.  Potion  calmante  )• 

95  9  8.*  jour.  Depuis  le  début  »  Tamaigrissement  a  fait 
des  progrès  considérables.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls 
petit.  Grande  faiblesse.  Sommeil  interrompu  par  des  coli- 
ques et  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle.  Langue 
rouge»  sèche;  pas  de  soif»  pas  d'appétit.  Le  malade  a  pris 
hier  quelques  grains  de  raisin  que  nous  trouvons  aujour- 
d'hui presque  intacts  dans  les  matières  des  évacuations  al- 
vines;  celles-ci  contiennent  du  mucus  filant  avec  des  débris 
lémelleux  jaunâtres.  Urines  rares»  rendues  difficilement. 
Ténesme  vésical.  (  Décoction  blanche  dé  Sydenham.  Potion 
calmante). 

36,  9**  jour.  Peau  sèche  »  pouls  petit»  filiforme»  k  i90« 
Grande  faiblesse.  Insomnie.  Altération  profonde  des  traits. 
Langue  sèche»  rouge  à  la  pointe»  avec  enduit  d'un  blanc 
mat  sur  les  bords  »  rouge  au  centre.  Ventre  très-déprimé  ^ 
très-douloureux  à  la  pression.  Les  niatières  fécales  coulent 
continuellement  *  sous  le  malade.  Chaleur  âcro  et  brCdanta 

■  •    *    # 

à  l'abus.  Pas  de  fièvre  ,  pas  de  douleur  à  la  poitrine,  (pé- 
coction  blanche.  Potion  calmante  )• 

-37»  10.*  jour.  Peau  chaude  et . sèche.  Pouls  petit»  fili- 
forme» à  i3o.  Langue  rouge»  bouche  sècbe.  soif  vive»  inap- 
pétence*  Ventre  très-déprimé  »  très-douloureux  dans  tons 
les  points.  Selles  très -fréquentes  »  jaunes»  verdâtres»  trèt* 
liquides  »  rendues  ijD^yolpntairement.  Urines  rares.   (  Un# 

11. « 
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pilule   d'ua  grain   d'extrait  gommcax  d'opinm.    Déeocf. 
blanche.  Potion  calmante  )• 

98»  11.*  jour.  Peau  cbande  ,  halituense.  Pouls  petit, 
moins  fréquent  que  la  veiUe.  Sommeil  pendant  la  moitié 
de  la  nuit.  Toujours  grande  faiblesse»  Langue  ronge, 
«ëche.  Selles  fréquentes  et  involontaires,  pendant  la  journée 
du  27 ,  nulles  pendant  la  nuit  du  37  au  28  (  la  pilule  d'o- 
pium a  été  prise  le  27  au  soir.  (  1(4  lavement  avec  acétate 
de  plomb.  Décoct.  blancbe.  Extrait  gonuneux  d'opium , 
un  grain  )• 

2g  ,  12.''  jour.  Peau  halitueuse.  Sueur  assez  abondante 
pendant  la  nuit  dernière.  Pouls  très-petit ,  d'une  fréquence 
excessive.  Langue  rouge,  soif  vive,  anorexie.  Coliques  très- 
vives  hier  pendant  la  journée;  mieux  pendant  la  nuit. 
Tentre  déprimé  et  douloureux.  Matières  fécales  sous  forme 
d'une  bouillie  liquide,  jaunâtre.  (Décoct.  blanche.  Lave- 
ment et  pilule  ut  suprà  )• 

3o,  i3.'  jour.  Même  état.  (Même  prescription,  et 
de  plus  potion  avec  eau  de  fleur  d'oranger  §iij ,  teinture 
de  canelle  §f{  ,  extrait  mou  de  quinquina  3j  »  sirop  de 
coings  5  j). 

3i  ,  1/1.*  jonr.  Pouls  moins  fréquent,  moins  petit.  Peau 
chaude,  légèrement  halitueuse.  Langue  rouge  et  sèche 
avec  enduit  noir  à  la  base  ;  soif  plus  vive.  Abdomen  très- 
déprimé,  la  paroi  antérieure  est  comme  collée  à  la  colonne 
vertébrale.  Hier,  coliques  vives  dans  la  journée,  moins  fortes 
cette  nuit.  Selles  toujours  involontaires ,  mais  moins  fré- 
quentés. (  Mêmes  prescriptions  )• 

1.**  septembre  ,  i3/  jour.  Mêmes  symptômes.  (  Même 
traitement  ). 

^,16.^  jour.  Peau  sèche,  brûlante.  Pouls  flliforme,  à  120. 
Insomnie.  Face  grippée.  Langue  rouge  et  sèche;  soif  vive, 
inappétence.  Ventre  très  -  déprimé ,  moins  douloureuXi 
Selles  irès-fréquentes  ,  toujours  involontaires  ,  liquides  , 
jaunâtres,  avec  quelques  taches  de  sang.  (Même  traitement)^ 


^ 

\ 


;  3»  i7.<  jpar.  Peaii-ohaude  et.  sèche  ;  poub  moins  M^ 
Client.  Insomnie..  MlBÎgreur  extrême.  Langue  rouge  »  la^ 
sànte.  Dents  fuligineuses.  Soif  yi?es  Ventre  très*déprimé , 
très^douloureux.  (:  Mômôs  prescriptions  ;  de  plus  eau  de 
Bonnes ,  Siv.On  supprime  la  potion  dd  So^aoûi); 

4  >  i8**  jour.  Mêmes  accidens..  L^amaigrissement-  e^  la 
faiblesse  font  toujours  des  progrès.  (  Eau  de  Bonnes.  Dé-^ 
coction  blanche..  ii4  lacement'  avec  acétate  de  plomb#. 
Extrait  gpmmeux  d'opium  »  un  grain  ). 

5»  ïg.*  jour.  Même  état.  On  sonde  le  malade ,  on  no 
retire  qu'une  cuillerée  d'urine.  (Même  traitement  )• 

6>  so;*'  jour»  Le  malade  est  mourant.,.11  succombe  le  j:,. 
SI.*  )our»  à  onze  heures  du  soir.. 

Nécrapsie  faite  leS^  à  neuf  heuree^  du  matin,  —  Amairl 
crissement  considérable. 

Tdte.  —  Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  très-minces» 
une  ligne  d'épaisseur.  Le  réseau  vasculaire  qui  enveloppe  ^ 
le  cerveau  est  légèrement  injecté.  Ce  dernier  organe  et  le 
cervelet,  ont  une  bonne  consistance  :  examinés ,  l'un  et 
l'antre ,  dans  toutes  leurs  parties  ,  il  ne  nous  ont  pas  pré- 
senté la  plus  légère  altération.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
contiennent  un  sang  noir,  liquide*. 

Thorax.  —  La  plèvre  gauche  présente  à  sa  surface  de 
petites  pellicules  pseudo-membraneuses  de  nouvelle  forma- 
tion ;  il  y  a  peu  de  sérosité.~Le  poumon  gauche  es t<  légère- 
ment injecté»  sans  tubercules»  A  droite  on  trouve  un  grand 
nombre  d'anciennes  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire 
et  la  costale.  Le  sommet  du  poumon  est  gorgé  de  sang. 
Nous  découvrons  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
plusieurs  excavations  dont  la  surface  interne  est  noirâtre» 
et  les  parois  formées  par  le  tissu  pulmonaire  induré.  La 
muqueuse  des  bronches  qui  communiquent  avec  ces  exca-^ 
vations  est  rouge.  Nous  ne  voyons  là  que  des  dilatations  . 
bronchiques  »  et  non  des  cavernes  tuberculeuses.  Il  n'y  a 
de  tracer  de  tubercules  dans  aucune  partie  du  poumon.  La. 
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piopart  des  ganf^ont  bronchiqMS  sdiif  noirs  et  d'ôn  pMft 
▼oltune;  qodqnes-ans  contienaent  éà  fa  matière  crajêiMit* 

Cœur»  —  Volume  ordiiiaire ,  bonne  cohmtanbfr;  te  Tvifr- 
tricole  droit  contient  nn  gros  caillot  fibrinédlt,  jtftmâtriBf' 
Le  gaucbe  est  vide.  Aorte  pâle  à  sa  dnrftce  interne. 

Abdomen^  —  Tonte  la  masse  intestinale  est  recouTerte 
par  Tépiploon.  Cette  membrane  adbère  à  l'S  iliaqné  du  cà^ 
Ion  dans  l'étendne  de  deux  à  trois  pouces.  On  rolt  k  ià 
surface  des  traces  de  pseudo-membranes  de  nouTèlle  tàt^ 
mation  ;  elle  est  d'une  couleur  rosée. 

L'intestin  grêle  présente  h  sa  surface  externe  des  bandée 
dont  tes  unes  sont  rouges  et  les  autres  blanebes»  très-pfilès; 
ces  dernières  correspondent  aux  endroits  où  les  circonyb^ 
Intions  intestinales  étaient  en  contact  avec  elles-mêiiiès;  les 
autres,  au  contraire,  aux  parties  de  l'intestin  sèoleméni 
en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

Une  fausse  membrane  molle,  sans  organisation  ap{ni-> 
rente,  de  couleur  laiteuse ,  recou?re  la  surface  externe  dti 
rectum  et  de  l'S  du  colon  ;  on  l'enlève  facilement  M  pài^ 
larges  lambeaux;  on  trouve  au-dessous  le  péritoine  rongé 
et  comme  ecchymose  en  certains  points.  Le  reste  du  coloii 
présente  çà  et  là  quelques  petits  lambeaux  pseudo-ïnembrà* 
neux  ;  on  n'en  voit  pas  sur  le  cœcum.  La  face  concave  du 
foie  est  tapis<iée  par  une  fausse  membrane  semblable.  Le 
bassin  contient  une  grande  quantité  de  pus  liquide  laiteux.* 
Lés  ganglions  lymphatiques  da  mésentère  sont  très-^pfileé; 
ènelques-uns  ont  le  volume  d'une  noisette  et  sont  pâles 

aussi.  ^ 

Estomac.  —  La  membrane  itvterne  est  recouverte  d'un 
mucus  jaunâtre,  fileux,  très-adhérent.  Dans  le  grarid  cul- 
de -sac  elle  présente  une  teinte  rouge  prononcée ,  produitci 
par  une  injection  arborisée  très -fine.  Vers  le  pylore,  ihéniè 
état  ;  dans  les  autres  parties  légère  teinte  rosée  ;  mais 
partout  assez  bonne  consistance. 

Duodénum.  —  A  la  surface  muqueuse  ,  teinte  ardoisièe» 


imutUié  noir»  B^raUlie  ixiuquea$e.,   jaunâtre  ^  abondant^- 
4nà  la  cavité  de  rUite»tUu 

Jéjunum.  --«  Même  état.  Lea  plaquer  de  Peyer  aon| 
aainea  et  bien  desainées»  PartontJa  muqueuse  a  une  bpnoç 
conaiatance  et  son  épaisseur  ordinaire.  Rien  de  plua  à  noter- 
dans  Tiléon  »  excepté  vers  la  partie  inférieure  de  cet  intesr 
tinb,  Dana  les  cinq  derniers,  pouces  la  mqqueuse  est  rosé^* 
et  pirésente  sur  ses  plis  saillans  des  ulcérations  irrégulière^- 
ncDA  akngées  suivant  ces  plis,  recouvertes  en  plusieurs 
endroits  d'une  pellicale  grisâtre;  leur  fond  est  rosé,  1^ 
muqueuse  détruite  dans  toute  son  épaisseur.  Entre  les  ul- 
cérations cette  mend)rdne  est  très -ramollie.   Immédiate- 
ment au-dessus  de  la  valvule  iléoH:œcale ,  les  ulcérations- 
sont  plus  étendues  9  leur  fond  est  noir,  elles  sont  aussi  re- 
couvertes de  pellicules  grisâtres  ^  faciles  à  détacher  sous- 
forme  de  lambeaux» 

Le  cœcum  présente  à  sa  sur&ce  interne  de  larges  ulcé- 
ratiens.k  fond  noir,  à  bords  taillés  à  pic,  irrégulièrement^ 
découpés»  saiQans^  ce  qui  tient  à  Tépaississement  delà  mu- 
queuse environnante.  La  teinte  noire  est  bornée  à  la  super-- 
ficie  de.  la  tunique  celluleuse  qui  est  pâle  dans  le  reste  de 
son  épaisseur,  et  infiltrée  de  sérosité  citrine  que  Ton  fait 
sortir  par  la  pression ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'œdème 
sous-cutané.  Cette  infiltration  séreuse  fait  paraître  la  mem- 
brane  sous-muqueuse  considérablement  épaissie.  En  avan- 
çant vers  le  colon»  on  voit»  au  centre  des  ulcérations^ 
fiNSld  noir»  de  petits  lambeaux  de  la  muqueuse  irrégulière- 
ment découpés  et  complètement  isolés.  Ces  laides  ulcères- 
sont  recouverts  en  plusieurs  endroits  d'une  pellicule  grisâtre 
qu'on  enlève  facilement  et  par  lambeaux  assez  larges  »  et 
au  dessous  de  laquelle  on  trouve  l'enduit  hoir  qui  se  laîssç 
détacher  en  passant  le  .scalpel  sur  la  surface  malade.  Çà  et 
Ik  on  voit  des  ulcérations  beaucoup  plus  petites  »  à  fond 
noir  aussi»  et  recouvertes  d'une  pellicule  grisâtre»  Enfin  on 
en  prouve  pù  la  muqueuse  est  k  peine  détruite  ;  ce  sont  de 
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petites  ulcérations  folliculaires  ,  entourées  d'une  awMe 
rosée  et  présentant  au  centre  une  pellicule  grisâlPe«r  Cette 
dernière  forme  se  voit  sur  une  infinité  de  points  de  la  mu- 
queuse. Les  mêmes  altérations  existent  dans  toute  retendue 
dû  colon.  Au  commencement  de  la  portion  descendante» 
on  Toit  un  large  ulcère  à  fond  noir ,  charbonné  »  ayant 
huit  pouces  de  haut  en  bas ,  et  présentant  çh  et  là  qadr 
ques  lambeaux  de  la  muqueuse  rosés  »  épaissis ,  complète- 
ment isolés;  des  pellicules  jaunes»  grisâtres  »  recoun^nl  le 
fond  noir  de  l'ulcère.  Enfin»  dans  TS  du  colon  et  dans  tout 
le  rectum  »  on  ne  trouve  plus  que  quelques  lambeaux  de  la 
muqueuse  isolés»  répandus  çà  et  là  à  la  sur&ce  charbonnée 
d'une  vaste  ulcération  ;  ils  sont  rares  dans  le  rectum  »  ua 
peu  plus  nombreux  dans  l'S  du  colon.  La  pellicule  grise 
jaunâtre  no  recouvre  pas  toute  l'étendue  de  l'ulcération» 
il  est  remarquable  qu'on  la  trouve  surtout  au  pourtour  des 
restes  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  foie  a  une  belle  teinte  rose»  une  bonne  consistance» 
un  volume  ordinaire.  La  vésicule  est  remplie  d'une  bile 
jaune  très-liquide. 

La  rate  est  d'un  volume  énorme  (  elle  a  à  peu  près  six 
fois  sa  grosseur  ordinaire)  d'une  bonne  consistance:  elle 
a  contracté  des  adhérences  anciennes  avec  les  parties  envi- 
ronnantes. 

Les  reins  sont  sains.  Leur  bassinet  contient  un  peu  de 
liquide  purulent  »  comme  grmnelé. 

La  vessie  est  retenue  sur  elle-même  et  renferme  à  peine 
une  demi-cuillerée  de  liquide  ;  ses  membranes  sont  très- 
pâles. 

Remarques.  —  Ancun  autre  sujet  ne  nous  a  offert  une 
altération  semblable  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans 
rS  du  colon.  Le  tissu  mou  ».  flasque»  filamenteux  du  bour- 
billon» était  certainement  une  portion  de  la  tunique  cellu- 
leuse  frappée  de  gangrène. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  nous  fournit  on  exem- 


DTS£NT£fiIfi.  169 

pie  remarqadlile  de  pleurésie  latente.  La  phlegoiasie  aiguë 
de  la  plèvre  gauche  était  caractérisée  par  des  lésions 
anatomiques  si  tranchées  »  qu'il  n'est  pas  possible  d'élever 
de  doute  sur  son  existence  »  et  cependant  elle  ne  s'était 
révélée  par  aucune  douleur»  aucune  gêne  de  la  respiration. 

Nous  avons  cherché  en  vain  une  perforation  intestinale 
qui  pût  expliquer  la  péritonite  qui  existait  chez  le  même. 
Nous  croyons  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gagnant 
les  diverses  tuniques  de  l'intestin  s'est  propagée  jusqu'à  la 
séreuse. 

Cette  transmission  successive  de  la  phlegmasie  dysen- 
térique aux  différentes  membranes  de  l'intestin ,  de  la  inur 
queuse  à  la  celluleuse ,  de  celle-ci  à  la  musculaire  ,  est  un 
fait  incontestable.  Il  suffît  pour  s'en  convaincre  de  lire  les 
observations  nécroscopiques  que  nous  avons  consignées 
dans  ce  mémoire.  La  question  suivante»  posée  par  M.  Cho- 
mel  {Dieu  de  MédecinjRp  art.  Dysenterie,  iSsS)  ne  peut 
donc  plus  faire  l'objet  d'un  doute.  «  Celte  inflammation 
est-elle  bornée  à  la  membrane  muqueuse ,  ou  s'étend-elle 
à  quelques-unes  des  tuniques  subjaccntes ,  et  spécialement 
à  la  tunique  musculeuse?  Cette  dernière  opinion  a  été  émise 
ou  adoptée  par  quelques  médecins ,  à  raison  du  ténesme ,  qui 
est  un  des  symptômes  constans  de  la  dysenterie  »  et  qui 
paraît  dû  à  la  contraction  morbide  des  fibres  musculaires 
du  rectum.  Mais  est-il  rigoureusement  nécessaire  que  l'in- 
flammation s'étende  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes» 
pour  qu'elles  soient  le  siège  de  cette  contraction  »  et  l'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  ne  suffît-elle  pas  dans  beau- 
coup de  circonstances  pour  la  produire  ?  Toutefois,  en  at- 
tendant que  l'ahatomie  pathologique  ait  jugé  celte  question» 
il  est  permis  de  croire ,  moins  encore  d'après  le  ténesme 
que  d'après  la  couleur  sanguinolente  du  mucus  excrété  » 
que  l'inflammation  s'étend  au-delà  de  la  membrane  mu- 
queuse. 9 

Obs.  III.*  —  Peslerbe  (Pierre),  soldat  au  5.*  de  ligne  , 
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t8  ansr  Entré  à  Thôpital  depuis  plosiesp»  moi»  nitec  M 
fièvre  intermitente  tierce  ^  ce  malade  ressentit  les  premiers 
acciiieiis  de  la  dysenterie  le  6  août  i83i.  Il  ne  fat  souaus 
)  notre  observation  que  dix  jours  après* 

16  août»  10.*  jour  de  l'invasion*  Peau  h  l'état  imltireL 
Pouls  petit ,  lent*  Faiblesse  générale  assez  grande.  Rien  à 
la  tête;  rien  è  la  poitrine.  Langue  rosée  ,  ronge  à  la  pointe* 
Soif  peu  vive  aujourd'hui ,  mais  très-vive  pendant  les  pr«* 
xïiiers  jours  de  l'affection.  Ventre  bien  conformé  »  moinl 
douloureux  qu'au  début.  Urines  rendues  fecilement,  en 
quantité  ordinaire.  Matières  fécales  demi-liquides  «  sem- 
blables à  une  bouillie  verdâtre.  (  Eau  de  riz  ;  potion 
(ûfflmante  ). 

17,  Mêmes  symptômes.  (  Même  prescription  ). 

18,  12.*  jour.Teau  naturelle.  Pouls  lent.  Langue  ronge 
à  In  pointe  et  aux  bords  ;  soif  vive.  Ventre  peu  douloureux. 
Matières  fécales  de  consistance  et  de  couleur  de  purée 
verte.  (Eau  de  riz.  Potion  calmante.  1(4  régime  ami- 
lacé  ). 

19,  1 3.^  jour.  Même  état.  Matières  fécales  plus  consis- 
tantes. (Même  traitement). 

80  9  21  ,  22 ,  23.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

24 1  18.*  jour,  Pes]erbe  a  la  rougeole.  L'éruption  a  paru 
hier  dans  la  journée*  Il  y  a  peu  de  changeipent  dans  l'état 
général.  Les  selles  sont  solides»  mais  plus  abondantes  que 
les  jours  précédons.  Toux  légère.  Mal  de  gorge.  (  Eau  de 
riz.  Potion  calm.  Looch  gommeux  ;  gargarisme  avec  miel 
rosat  ). 

aS,  ig.*  jour.  Depuis  hier  les  symptômes  se  sont  aggra- 
vés d'une  manière  remarquable.  Les  selles  sont  très -fré- 
quentes ,  liquides  ,  verdâtres ,  avec  tenesme.  Pouls  petit , 
fMquent.  (  Eau  de  riz.  Pot.  calmante.  Lavement  amilacé» 

g-R-  )• 

26,  20.*  jour.  Peau  décolorée.  Aspect  plombé.   Bxtré- 
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fliiiét  froides.  Péab  petit,  filironiie»à  go«  Langue  très-rouge. 
Soifiîfe*  Selles  très-fréquentes. 

Mbrt  le  8  6  dans  la  soirée. 

Néerapsie  fuite  le  27  à  diso  heures  du  tnatin^  -^  L'érup* 
tkm  moAilleuse  se  présente  sous  forme  de  petites  plaques 
eccbymosées  plus  ou  moins  exactement  arrondies ,  sur  les- 
quelles r^idcrme  se  laisse  détacher  avec  facilité.  Le  derme 
y  est  d'un  rouge  violacé.  Entre,  ces  ecchymoses  la  peau  est 
irès-pftle. 

Téie.  —  L'encéphale  et  ses  membranes  sont  dans  l'état 
naturel. 

.  Thorax.  —  Cœur  sain.  Le  ventricule  droit  contient  du 
sang  liquide  avec  quelques  filamens  flbrinetnc.  Le  gauche 
est  vidé. 

La  plèvre  pulmonaire  droite  présente  à  sa  surface  une 
quantité  immense  de  granulations  grises  demi  -  transpa- 
rentes ,  surtout  très-nombreuses  entre  les  lobes  du  pou- 
mon qui  sont  réunis  par  des  faussés  membt^t^'èfs  d'ancienne 
formation.  Le  tissu  du  poumon  est  sain  /on  n'y  trouve  pas 
de  granulations.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche ,  on  rencontre  une  grande  quantité  de 
ces  granulations.  Le  lobe  supérieur  est  très-sain  et  n'en 
présente  pas  de  traces.  Les  ganglions  lymphatiques  des 
bronches  sont  très-pleins  de  matière  tuberculeuse  concrète. 
Les  bronches  paraissent  saines.  La  muqueuse  du  larynx 
présente  plusieurs  petits  points  ronges. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  commen* 
cernent  de  l'œsophage  a  une  teinte  ardoisée. 

Estomac.  —  Un  pointillé  rouge  très-fourni  existe  sur  la 
muqueuse ,  et  ç&  et  là  on  voit  quelques  petites  ecchjrmoses» 
Cette  miembrane  a  son  épaisseur  et  sa  consistance  naturelles.. 
^  Duodénum  et  Jéjunum.  —  Leur  muqueuse  présente  une 
teinte  brune  qui  est  produite  par  un  pointillé  noir  très- 
abondant.  La  même  lésion  existe  dans  toute  l'étendue  de 
rUéum  ;  de  plus  »  dans  les  dix-huit  derniers  pouces  de  cqt 
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intestin,  on  trouve  six  petites  tumeurs  saillantes^  arrondies» 
d'une  ligne  à  deux  de  diamètre»  offrant  une  ressemblance 
frappante  avec  les  pustules  du  favus;  la  dépression  centrale 
et  le  bourrelet  circulaire  sont  bien  prononcés.  Leur  surface 
est  recouverte  d'une  fausse  membrane  jaune»  épaisse,  au* 
dessus  de  laquelle  la  muqueuse  est  détruite  »  et  le  tissu  cel- 
lulaire rouge  »  gonflé  »  ramolli.  C'est  ce  tissu  qui  forme 
la  base  de  la  tumeur.  On  voit  en  outre  plus  de  deux  cents 
petites  saillies  semblables  aux  précédentes  »  à  çel^  près  de 

ta  fausse  membrane  qui  n'existe  pas  ;  leur  surface  présente 
me  ulcération  brunâtre  à  laquelle  adhèrent  de  petits  fila- 
mous  très-fins  qu'on  voit  flotter  dans  l'eau  lorsqu'on  y 
plonge  l'intestin. 

Entre  ces  différentes  saillies  on  en  voit  d'autres  plus 
petites  »  miliaires ,  d'un  blanc  jaunâtre  »  recouvertes  d'une 
pseudo -membrane.  Je  crois  que  toutes  ces  petites  tumeurs 
sont  formées  par  le  gonflement  dea  follicules  isolés. 

Sur  les  dernières  plaques  de  P^yer  existent  de  trèsr«u- 
perficielles  ulcérations  recouvertes  de  ces  pellicules  pseu- 
do-membraneuses très-minces  que  nous  avons  trouvées  dans 
l'iléum  des  autres  sujets.  Du  reste ,  autour  de  ces  ulcéra- 
tions, la  plaque  parait  saine»  les  follicules  sont  intacts. 
Dans  l'étendue  indiquée  de  l'iléum  (18  pouces)»  la  mem- 
brane charnue  est  sensiblement  hypertrophiée. 

Cœcum.  —  Dans  la  partie  qui  correspond  à  l'iléum»  on 
voit  les  follicules  sous-forme  d'un  point  noir  avec  une  au- 
réole pâle  à  la  circonférence  ;  c'est  l'état  sain.  Dans  la  partie 
qui  correspond  an  colon»  on  trouve  une  quantité  innombra- 
ble de  petites  ulcérations  circulaires  à  fond  rouge  »  dont  les 
bords  sont  taillés  à  pic.  Il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre  que  ces  ulcérations  ont  leur  siège  dans  les  foUi- 
cules  isolés,  puisqu'on  voit  quelques-uns  de  ceux-ci  en- 
tourés d'une  auréole  rouge  »  et  d'autres  au  centre  d'une 
ulcération  exactement  circulaire. 

Les  mêmes  altérations  existent  dans  le  colon  ascendant.. 
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Dan»  la  portion  descendante  on  trouve  de  grosses  bosse- 
lares  saillantes  à  la  sarface  interne ,  correspondant  aux 
bourses  de  l'intestin  »  et  sur  lesquelles  la  muqueuse  est  dé« 
traite.  La  surface  ulcérée  est  recouverte  d'un  enduit  gri- 
sfttre,  peu  adhérent,  au-dessus  duquel  le  tissu  cellulaire  est 
ramolli ,  couleur  lie  de  vin ,  et  considérablement  hypertro- 
phié ;  il  a  5  à  6  lignes  d'épaisseur.  Le  rectum  présente  seu- 
lement quelques  petites  ulcérations. 

On  voit  au  travers  du  mésentère  une  grande  quantité  de 
taches  noires  irrégulières  produites  par  les  ganglions  lym- 
phatiques situés  entre  les  deux  lames  de  ce  repli  péritonéal. 
Ces  ganglions  ont  à  peu  près  leur  volume  ordinaire  ;  leur 
tissu  est  d'un  noir  de  charbon. 

FoiCé  —Volume  ordinaire  ;  teinte  jaune;  bonne  consis- 
tance. La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile 
jaune-verdfitre ,  assez  épaisse. 
^  Reins.  — >  Les  bassinets  renferment  un  liquide  purulent 
assez  abondant  ;  leur  muqueuse  est  rouge*  La  vessie  est  ré« 
tractée,  on  y  trouve  seulement  une  cuillerée  d'un  liquide 
purulent,  grumelé. 

Obs.  IV.* — Lethellier  (Pierre),  chasseur,  figé  de  so  ans, 
entré  à  l'hôpital  le  17  août  i83i ,  affecté  de  dysenterie 
depuis  douze  jours. 

17  août,  1 3/ jour.  Matières  fécales  colorées  en  rouge 
par  le  sang  et  contenant  des  mucosités  et  des  débris  de 
membi^ane  muqueuse.  (Tisane  pectorale.  Eau  de  riz.  Po^ 
tion  calmante). 

18,  1 4**  jour.  Peau  chaude  et  sèche.  Grande  faiblesse. 
Aspect  plombé.  Sommeil  de  quelques  heures  seulement. 
Pouls  petit,  lent.  Langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre* 
Ventre  déprimé^  douloureux;  selles  très-fréquentes  avec 
coliques  vives ,  suivies  de  l'excrétion  d'un  mucus  globuleux 
d'un  jaune  verdfitre  avpc  débris  lamellenx.  (  Tisane  pect* 
Fomentations  sur  l'abdomen  avec  eau  de  guimauve  uo 
litre ,  extrait  de  belladone  deux  gros  ;  répétées  deux  fois 
par  jour.  Potion  calmante  ). 
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19,  i5.*  joak*.  Peau  chaude  légèrement  halitaeosef 
pouls  petit ,  à  75.  Insomnie.  Langue  enduite  'd'un  mucm 
jaunâtre.  Abdomen  déprimé ,  coliques  vives ,  selles  firé- 
queutes»  matières  excrétées  muqueuses»  teintes  de  sang. 
Faiblesse  générale  très^prononcée.  (Tisane  pect.  Potion 
calm.  ;  demi-bain  chaud;  ]i4i*égime  amilacé  ). 

20»  16.*  jour.  Peau  à  peu  près  naturelle.  Poah  petit , 
lent.  Insomnie.  Grande  faiblesse.  Langue  d'un  rougie  vifk 
la  pointe  et  aux  bords ,  enduite  k  sa  sui^face  d'un  mQCUS 
jaunâtre  avec  papilles  rouges  saillantes.  Coliques  vivea  et 
presque  continuelle^.  Matières  des  évacuations  alvines  d'up 
jaune  verdâtre  »  teintes  en  rouge  çà  et  là ,  composées,  dt 
mucus  avec  fragmens  pseudo-membraneuxt.  (Tisane  pectOr 
raie.  Potion  calm.  Vin  sucré  §ij  ;  deux  potages  )• 

.21»  17.°  jour.  Extrémités  froides.  Pouls  petit,  filifonne. 
La  faiblesse  est  si  grande  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  sut 
son  séant  ;  les  matières  fécales  sont  répandues  dans  lô  Ik. 
Elles  sont  très-liquides  »  comme  les  jours  précédéns»  de 
couleur  verdâtre ,  avec  débris  de  fausses  membranes  et  4I 
et  là  du  mucus  globuleux  teint  en  rouge  par  le  sang*  L'ab* 
domen  est  très- déprimé  »  très-douloureux.  Langue  sèclie» 
couverte  d'un  enduit  brunâtre.  Aspect  cadavéreux.  (Tiaana 
pect.  Vin  sucré  ,  §îj  ). 

Mort  le  22  à  cinq  heures  du  matin^ 

Nécropsie^  faite  3o  heures  après  la  morU  —  JExlérieur» 
-^  Pâleur  générale  très-prononcée ,  amaigrissement  consi- 
•dérable ,  légère  raideur  musculaire  aux  membres. 

Tête,  —  Les  membranes  du  cerveau  sont  saines;  les 
sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  grande  quantité  de 
^ang  noir  et  fluide.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  dani 
l'état  nprmal ,  sans  injection. 

Thorax,  —  Cœur  de  volume  ordinaire ,  de  bonne  o^sis- 
4tance,  leç  ventricules  oontiennei^t  dçs  caillots  fibrinenx  jau* 
t^âtrçs..  Poînt  de,  sérosité  dans  les  cavités  pleurétiqu^s.  Les 
l^i^mnns  ex^ai^gu^  n^  présentjant  auciiMne  tr^çed'uUérati^. 
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Abdomen,  —  Le  péritoine  ne  contient  pas  de  sérosité. 
L'épiploon  très-injecté  recourre  tonte  la  masse  intestinale. 
A  partir  du  cœcnm ,  la  tunique  séreuse  du  gros  intestin 
présente  une  injection  vasculaire  très -prononcée ,  et  çh  et 
là  des  plaques  noirâtres  se  voient  au  travers  des  parois  do 
colon.  Les  gangKons  lymphatiques  du  mésocolon  sont 
très-rouges 9  noirâtres,  gorgés  de  sang  et  plus  volumineux 
que  dans  Fétat  sain.  La  surface  péritonéale  de  Tintestin 
grêle  est  pâle  ;  les  ganglions  du  mésentère  sont  sains. 

Intestin  grêle.  —  Dans  le  quart  supérieur  du  jéjunum, 
la  membrane  est  teinte  en  jaune.  Dans  Tiléum  cotte  mem- 
brane présente  çà  et  là  de  larges  espaces  rouges ,  avec  ra-» 
moDissemént.  Quelques-unes  des  plaques  de  Peyer  sont 
envahies  par  cette  rougeur  inflammatoire  ;  quelques  autres 
sont  teintes  en  vert.  Tout-à-fait  à  la  partie  inférieure  de 
cet  intestin»  la  muqueuse  est  rouge;  gonflée ,  ramollie, 
recouverte  d'un  enduit  pseudo-membraneux  jaone-verdâtre. 
Plus  bas,  on  voit  deux  larges  plaques  de  Peyer  tout-à-fait 
dans  Tétat  normal.  L'intestin  grêle  contient  une  bouillie 
jaune  dans  sa  partie  supérieure  et  jaune-verdâtre  dans  Tin* 
férieure* 

Gros  intestin.  —  Le  cœcum  présente  à  sa  surfiice  in- 
terne une  quantité  immense  d'ulcérations,  dont  les  bords  sont 
découpés  irrégulièrement ,  et  la  superficie  recouverte  d'un 
enduit  pseudo-membraneux  verdâtre  au-dessous  duquel  le 
tissn  cellulaire  est  très-rouge.  Entre  ces  petites  ulcérations, 
la  moqueuse  dans  certains  points  est  pâle  ,  dans  d'autres 
eQe  est  rouge  et  ramollie.  Un  vaste  ulcère  occupe  tout» 
l'étendue  du  colon  :  la  muqueuse  a  disparu  presque  com- 
plètement, il  n'en  reste  plus  çà  et  là  que  quelques  petits; 
lambeaux ,  ou  petites  îles ,  dont  les  uns  sont  pâles  ,  et  le» 
antres  d'on  rouge  vif  sont  ramollis.  La  surface  de  cet  ni-- 
cère  est  recouverte  d'un  enduit  jaune-verdâtre  très*  adhé- 
rent, et  offre  un  grand  non)bre  de  tubercules  durs ,  foriné% 
par  le  gonflement  do  tissu  ;  cellulaire.. 
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Dans  le  rectam  il  ne  reste  plus  de  traces  delà  maquease. 
La  tunique  celluleuse  forme  une  membrane  à  surface  unie , 
Usse  ,  qui  a  l'aspect  des  muqueuses  de  nouvelle  formation. 
On  y  voit^une  infinité  de  petites  dépressions  arrondie^ 
dont  les  plus  profondes  pénètrent  jusqu'à  la  tunique  char- 
nue. Ce  sont  de  petites  ulcérations  qui  ont  envahi  la  tu- 
nique celluleuse.  Dans  toute  Tétendue  du  gros  intestin  la 
membrane  charnue  est  hypertrophiée»  surtout  au  rectum 
où  elle  a  deux  lignes  d'épaisseur.  Dans  les  autres  endroits  elle 
a  une  ligne  à  une  ligne  et  demie.  L'épaisseur  de  la  tunique 
celluleuse  est  bien  plus  considérable  encore  dans  les  en- 
droits où  elle  forme  ces  tubercules  saillans.  A  la  surface 
interne  du  colon  elle  a  de  deux  à  quatre  lignes  d'épaisseur. 
Son  tissu  hypertrophié  est  grisâtre  et  traversé  par  un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux. 

Lorsqu'on  plonge  dans  l'eau  limpide  le  gros  intestin, 
ofi  voit  flotter  de  petits  filamens  teints  en  verts  ou  en  jaune 
qui  se  détachent  de  la  surface  cellulaire. 

Le  foie  ason  volume  ordinaire»  une  belle  couleur' rosée. 
La  vésicule  est  pleine  d'une  bile  épaisse  et  très-verte. 

La  vessie  rétractée  ne  contient  pas  d'urine;  le  tissu 
des  reins  parait  sain.  Leur  bassinet  renferme  une  petite 
quantité  de  liquide  laiteux  puriforme. 

La  rate»  très-petite,  a  une  bonne  consistance. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  obtenir  des  renseigne- 
mens  plus  précis  sur  les  caractères  physiologiques  de  cette 
dysenterie  :  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation »  ne  parlant  qu'un  mauvais  allemand  »  ne  pouvait 
répondre  à  la  plupart  de  nos  questions. 

Obs.  V.' — Floran,  figé  de  âi  ans»  chasseur,  d'une 
constitution  assez  forte. 

] 8  août  i83i.  S2.*  jour  de  l'invasion.  Peau  chaude  et 
sèche  ;  pouls  petit  »  très-lent.  Langue  rosée  au  milieu , 
rouge  à  la  pointe  et  aux  bords  ;  abdomen  déprimé  »  selles 
fréqaentes  »  précédées  de  coliques  assez  vives  ;  matières 
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Afacaéea»  jaunes»  y^dâtreë»  avec  débris  pteodo-mem^ 
braneuxet  quelques  flocons  maqueux  teints  m  rouçe^ 
(Tisanjd  pectorale  »  potion  calmante  »  vin  socré  »  §  iv  ; 
régime  »  un  quart  )• 

19  août*  S(3.*}onr.  Peau  moins  chaude  et  moins  sèche  ; 
pools  petit»  serré ,  plus  fréquent;  langue  rosée.  Abdomen 
mmns  d^imé  »  douloureux  à  la  région  iliaque  gauche. 
Depuis  le  début  de  l'affection ,  la  maigreur  a  fait  des  pro- 
grès rapides.  (  Layement  pour  eau ,  §  ij  ;  acétate  de  plonib^ 
gr.  iy  ;  «extrait  aqueux  d'opium ,  gr.  ^. — Vin  sacré»  |ij;. 
tisane  pectorale  ;  potion  calmante). 

se  août.  a4*^  jour.  L'état  du  malade  est  sensiblement 
amélioré;  les  selles  sont  moios  fréq^entes  ;  les  matières 
fécales  presque  solides.  Sommeil  paisible  la  nuit  dernière. 
(Layement  conune  la  yeille;  yio  sacré;  potion  calmantç^; 
tisanepeptorfde  ). 

ai  août^  a5.*  jour*  Même  état«  (Môme  traitement). 

a4Aûû('..^S*^  jour.  jNous  observons  quelques  pustules  de 
yai^Ji^  «MT I4  face  et  la  partie  antérieure  du  thorax.,  l^ 
m^àf^  fMtplns  faiblei  que  les  jours  précédens;  insomnie 
complète  f  langue  rouge  et  sèche  ;  soif  yiye.  Les  acddens 
dys^^Vlténqms  n'ont  pas  y arié  depuis  le  aoaoût»  s4.*joiir. 
(  l|ém<i  traitement  ). , 

9$i  96  et  $7  août,  29^  3o  et  3i.*  jours.  L'éruption  va* 
riolique  se  fait  lentement.  On  yoit  çket  là  quelques  pustules 
sur  les  ownbres  et  le  ventre.  Du  reste  »  le  malade  est  tou- 
jour»  dans  le  même  état. 

a8  août.  Sa.*  jour.  Aujourd'hui  les  selles  sont  très-fré- 
quentes 9  liquides ,  sanguinolentes  ;  prostration  extrême 
des  ftoces.  Les  pustules  yarioliques  sont  très -pfiles.  Le  ma- 
lade accuse  une  douleur  yiye  au  genou  droit;  il  n'y  a  ni 
nougeu^^  tii  gonflement.    (Eau   de  riz;  kyement  émol- 

-  «9  août  53.*  jour.  Peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  petit , 
fréquent;  langue  rouge;  plaques  blanches  k  la  base;  soif 
8.  12 
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TÎTé;    ventre  pen    douloureux;   évacnatioiM    commcr  ft 
yei1}e.'(  Eàu  de  riz  ;  potion  calmante';  lavement  )« 

Se  août.  94**  jour»  peau  légèrement  halitueuse:  posls 
un  peu  relevé  ;  langue  rouge  ,  humide;  soif  pen  vite.  Le 
malade  éprouve  le  besoin  de  prendre  des  alimens?  leven^ 
tre  n'est  point  douloureux.  Trois  selles  la  nuit  précédente; 
matières  féCales  liquides  ,  sanguinolentes.  Insomnie ,  gmH 
flement  considérable  du  genou  droit»  douleur  très- vive; 
fluctuation  évidente!  On  voit  un  grand  nombre  de  pétéchieé 
surles  mëtfab^es  infiSHeurs.  Lès  pustules  de  la  variole  sont 
pâles»  et  font  des  progrès  à  peine  sensibles;  quelques-unes 
sont  ecchymoséesl'  Le'malade  est  toujours  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême.  (Potion  calmante  ;  vin  sucré). 

Si  août.  95>  jbui*.  Peau  chaude  et  sèche;  pouls  peu 
développé»  frètent;  langue  d'-un  rotige'de  feu  y  avec  en- 
duit de  muguet  vers  la  base.  Soif  vive  »  appétit -nul'.' Ventre 
doutoureùx  dans  ioûVè  Yéténàne  ;  matières  évacuées  liqui* 
dés  /jaùââtres^i  selles ^plttâ  fréquentes  qule!  les  jours  précé- 
dent. LMnflàlbitfMiëVi^  Ses  pûstiilb^  '  eët  con^lèteittëfit 
étéh^té';' pIuklki's'soiTt  Hdéf^;  ^afli^s.  Les  pété<$hieft 
coinidâe liier;  Gètiou  Ardit'dàil's  le tbëitie  éti»i.' Le  thei|ibi% 
thbi^'acique  gaticliè' 'est  doillotirétihtdân»  le^  articulàli^Mi^'^ttf 
poignet ,  du  coude  et  de  Tépaule.  (  Yésicàféire  sur  lèotifl-^ 
Jet  droit.  Gatdt>W<ne^  én^ôlIieiM'  sur  K;s -articulations 
douloureuses;  éaù'dé 'r!2^;'ptytitôticélmairté).  -        -  'i 

i ,  fc ,  3  septènrbre'.  3ÇV"^V^t  58.*  jours. 'Mèttieétatv 
même  traitement.  Le  3  septembre  ,•  un  hoquet  presque 
continuel  rient  encore  agraveP'Ia 'position  du  mall»de. 

4  septembiie.'  3§.?*  jotrr.  Peau  sèche»  brûlante;  «pouls 
petit  »  filiforme  »  trèb-fréqtteot.  Langue  rouge  à  lapvinte» 
recouverte  d'un  enduit  de  muguet  Irès^  épais  dans  le  reste 
de  sa  surface.'  Ventre  déprimé  »  douloureux.  Le  hoquet 
persiste  et  est  accompagné  de  voniisseoiens  de  mucosîiés 
filantes  »  teintes  en  jaunes  »  très-^mères  ;  les  déjections 
alvines  sont  très-nombreuses.  On  donne  I9  potion  suivante  : 
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hifbdioD  de  tilleul ,  f  i)  ;  eaa  de  menthe ,  |  i]  ;  ean  de  fleurs 
d'oranger ,  §  fî  j  sirop ,  §  j. 

5  ,  6  septembre,  /^o.*,  ^x.*  joars.  Le  magaet  s'étend  de 
la  langue  à  la  face  interne  des  lèvres.  Le  hoquet  et  les 
Tomissemens  deviennent  plus  rares  ;  les  évacuations  alvines 
êoxïï  très-nombreuses.  A  chaque  fois  qu'il  se  met  sur  le 
pot,  le  malade  rend  h  peifte  une  cuillerée  de  sérosité  teinte 
enjaune.  Les  articulations  malades  sont  dans  le  même  état. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  8  octobre  »  les  symptô- 
mes propres  de  la  dysenterie  n*ont  presque  pas  varié  : 
évacuations  très-nombreuses  d'une  sérosité  sanguinolente 
ou  teinte  en  jaune.  Douleurs  vives  à  l'abdomen  ;  pouls 
petit  plus  ou  moins  fréquent  ;  peau  sèche  ,  terne  ;  langue 
d'un  rouge  vif  dans  leà  endroits  qui  ne  sont  pas  recouverts 
de  muguet  ;  insomnie.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de 
la  vie;  des  sueurs  abondantes' ,  surtout  à  la  tête,  inon- 
diaient  le  malade.  Toutes  les  articidations  successivement 
sont  devenues  douloureuses  :  plusieurs  étaient  le  siège  de 
Collections  purulentes.  Celles  du  genou  droit  et  du  poi- 
gnet gauche  oiit  été  ouvertes  au  moyen  du  bistouri.  La 
caisse  droite,  dans  toute  sa  longueur ,  était  infiltrée ,  ainsi 
que  la  fesse  gauche.  Une  vaste  collection  purulente,  à 
parbis  très-minces ,  fluctuante ,  présentant  des  battemens 
parfaitement  isochrones  aux  pulsations  artérielles  ,  s'est 
développée  à  la  partie  supérieure  de  la  région  stemale. 
Enfin ,  le  8  octobre ,  b  huit  heures  du  matin ,  le  malade  a 
succombé  dans  un  état  de  marasme  effrayant. 

Néeropsie  faite  le  Q  octobre  ,  â4  heures  après  la  mort. 
État  extérieur,  — Pâleur  générale  ;  maigreur  prononcée; 
on  voit  çh  et  là  des  taches  pétéchiales  sous  forme  de  pe- 
tites ecchymoses  irrégulières  d'un  rouge  foncé. 

Ventre.  Le  péritoine  est  très-pâle  et  ne  contient  pas  de 
sérosité.  Les  ganglions  mésentériques  et  mésocoliques 
<tait  une  teinte  noire  foncée  ;  du  reste ,  ils  ont  uno  bonne 
consistance  et  leur  volume  ordinaire. 

la*. 
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,  L'estooDûiC  est  rélr&cté  ;   sa  ^u^^se  fpraie  de«  ridet 
très-étendues.  Cette  membrane  est  généralement  pâle;  eHe 
offre  çii  et   là  une   teinte  brune  produite  par  le  pointillé 
noir  des,papille$  :  sa  surface  est  recQuverliO.  d'un  n^ucut 
grisâtrj^  trës-9dbérent.   Le  duodénupo  ej(  le.  jéjunum  sont 
sains;  seuleoient  dans  c^  dernier  le  pointillé  poir  est  très- 
abondant.  Dans  l'iléon ,  la  mu(}j|^euse  est  d'une^  grande  pâ- 
leur et  d'une  telle  ténacité  qu'on  peut  à  peine  ]^'en)ever 
par  petits  lambeaux ,  et  lorsqu  on  y  parvient  elle   sp  pré- 
sente sous  forme  de  petites  lamelles  très-minces  ayajat  la 
couleur  ^l  la  consistance  d'une  gelée  de  colle  de  poisson. 
Les  parois  de  l'intestin  semblent  moins  épaisses  que  dans 
l'état  sain.   Les   plaquas  de  Peyer  sont  très-apparentes  et 
sans  altération  jusqu'à  Fextrémité  inférieure  de  l'iléon;  là, 
la  muqueuse  qui  recouvre  la  dernière  plaque  es^  inéjgalç  « 
bosselée.». ép aissie », et  surtout  très-ramoUie;  elle  pr^nte 
aussi  une  teinte  brune  assez  prononcée  ;  çà  et  là,.|iifjr^|M^ 
8|is  de  cette  dernière  plaque  cette  mexiibrane  est  péi\étr^ 
d'arborisationst  vasculajros  très-fines. .  Les  parois  de  cette 
petite  portion  de  l'iléon  sont  évidemment  hypertrophiées.  ; 
la  t]^ique  charnue  a  plus  d'une  ligne  d'épaissepr. 

Les  oiembranes  miuqu^use  et  ce^ulease  du.cœeutff  ^akt 
détruites.   La  menjhr.anç  musculaire  Qst  à  nû  ;  elle  e^|  dii^ 
séqiiée  par  petits  faisceaux  qui  sont  déi:\udés  de  leuR;  tissfi 
cellulaire  intermédiaire.  Il  reste  çà  et  là  quelques,,  l^jgo^ 
beaux  de  la  muqueuse ,  irréguliers»  d'une  ligne  à.  cinq,  de 
diamètre ,  dont  la  surface  présenl^  une  teinte  noire  .cbar- 
bonoée  ;  on  les  prendrait  pour  des  plaques  de  méljknose. 
—  La  membrane  muqueuse  est  intacte  dans  la  plus^ grande 
partie  dju  colon  ascendant.  On  voit  plusieurs  espaces  irrér 
gnllers ,  plus  noirn»  que  les  parties enviroiinantes ,  qh  la  mu- 
queuse seule  est  détruite.  La  surface  de  ces  ulcérations  est 
formée  par  la  tunique  celluleuse  pénétrée  d'une  matière 
noire  »  charbonnée  >  qui  lui  donne  sa  couleur,  Dans  les 
endroits  oii  la  muqueuse  est  conservée  ,  la  ,teinte  noire  est 
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moîns  foncée;  maii^  si  on  enlère  cetie  meo^braneon  trouve 
là  tunique  cfélldleuse  S^ua    noir  de  charbon.  Datis  les*  deux 
tfers  du  colon  transTèrse  on  ne  trouve  plus  ni  oiembran^ 
muqueuse,  ni  tunique  celloleuse;  la  membrane  charnue 
est  à  nu  ;  les  ulcérations  dont  elle  forme  le  fond  sont  ici  ^ 
ccmime  dans  le  cœcum ,  d*un  gris  pâle.  Ces  ulcérations  ir- 
régulières  sont  séparées  par  des  lambeaux  de  la  ranqueuse- 
qui  communiquent  entre  eux  par  de  petites  bandelettes  ; 
leurs  boirds  sont  taillés  h  pic ,  comme  si  la  perte  de  sub- 
stance avait  été  faite  par  un  emporte-pièce»  Les  mêmes 
lésions  existent  dans  le  reste  du  colon.  Les  lambeaux  de*^ 
membrane  muqueuse  ont  une  teinte  brune.  Quelques  ul- 
cérations ,  dont  le  Ebnd  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  , 
sont  d^unnoir  foncé.  Les  autres ,  qui  présentent  la  tunique-^ 
musculaire  h  nu ,  sont  grisâtres- —  Nous  trouvons  dans  le- 
rebtum  une  infinité  d'ulcérations  semblables  aux  précé- 
dentes. Les  parois  de  cet  intestin  eontiennenl  quelques  pe^ 
tites  collections  purulentes. 

Le  pancréas  est  sain.  Le  foie  a  son  volume  ordinaire  ; 
il  ^t  d'une  belle  couleur  rosée.  La  vésicule  semble  demi- 
transparente  ,  d*un  jaune-clair  ;:  elle  est  distendue  par  une  - 
grande  quantitéd'un  liquide  séreux  légèrement  teint  en  jaune 
pùrlabile.  Rate  de  volume  ordinaire ,  de  bonne  consistance. 
Les  reins  sont  dans  l'état  normal  ;  la  membrane  muqueuse 
dès  bassinets  est  pâle  et  contient  uapeu  d'urine  trouble*  La 
vessie  a  le  volume  du  poing  ^  elle  est  pleined'urine  citrine. 

Thorax.  A  la  partie  supérieure  et  sur  la  ligne  médiane 
de  la  r^on  sternale  existe  une  tumeur  arrondie ,  fluc- 
tuante» de  quatre  pouces  de  diamètre  et  d'un  pouce  de 
faillie*  Le  liquide  qu'elle  contient  parait  superficiel.  Lors- 
qu'on fait  mouvoir  alternativement  l'extrémité  supérieure 
et  l'extrémité  inférieure  da  sternum  »  on  sent  une  crépita- 
tiorn  produite  parle  frottement  de  la  pièce  Supérieure  sur 
l'inférienre^  Les  cartilages  costaux  droits  compris  dans  la 
tntkiètir  Hmii  d^nne  graùde  mobilité.  A  l'ouverture  de  cette 


lC6  DTftKUTJSRIfi. 

tumeur  on  trouve  une  grande  quantité  de  pus  grkàtpe  hrè^ 
fétide.  Le  foyer  est  formé  en  avant  par  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané.  Les  moyens  d'union  entre  la  pièce 
supérieure  du  sternum  ^et  l'inférieure  sont  détruits.  La 
pièce  inférieure ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  ,  est  com- 
plètement nécrosée ,  dépourvue  de  son  périoste  »  et  plonge 
au  milieu  du  pus.  Les  cartilages  des  deuxième  et  troisième 
côtes  droites  ne  tiennent  plus  au  sternum  ;  les  muscles  in- 
tercostaux sont  détruits;  il  y  a  une  large  communication 
entre  ce  foyer  extérieur  et  un  foyer  intérieur  qui  occupe 
une  partie  du  médiastin  antérieur.  Ce  dernier  foyer  n'a 
aucune  communication  avec  les  cavités  pleurétiques.  Il  esl 
séparé  du  cœur  et  de  l'aorte  par  une  cloison  cellulaire  assez 
épaisse  ,  qui  recevait  du  cœur  les  impulsions  qu'on  obser- 
vait pendant  la  vie.  Un  foyer  purulent  du  volume  d'une 
noix»  saillant  à  l'extérieur ,  existe  entre  la* peau  et  l'appen- 
dice xyphoïdc.  Ce  foyer  communique  avec  un  autre  situé 
dans  le  médiastin  par  le  trou  que  présente  l'appendice» 

La  plèvre  gauche  est  recouverte  d'une  pseudo-membrane 
molle ,  blanche ,  très-épaisse  ;  la  cavité  pleurétique  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine  au  fond 
de  laquelle  on  trouve  des  flocons  albumineux.  La  plèvre  , 
dénudée  de  sa  fausse  membrane  »  est  d'un  rouge  de  sMig. 
Le  poumon  gauche  est  mou ,  flasque ,  sans  crépitation  ;  il 
a  perdu  la  moitié  de  son  volume.   Son  sommet  présente 
quelques  granulations  grises ,  semi-transparentes.  Les  gan- 
glions lymphatiques  des  bronches  sont  pénétrés  de  matière 
tuberculeuse.  La  plèvre  droite  est  saine  ,  le  poumon  droit 
gorgé  de  sang  au  sommet  et  à  la  partie  postérieure»  La  mu- 
queuse de  la  trachée  et  des  bronches  est  pâle.  A  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  larynx  existe  un  foyer  puru- 
lent ;  le  corps  de  l'os  hyoïde  »  rugueux,  inégal»  nécrosé  , 
est  en  contact  avec  le  pus  ;  la  grande  corne  de  cet  os  est 
séparée  de  son  corps.  Les  cartilages  du  larynx  sont  sé- 
parée du  pus  par  une  couche  de  tissu  cellulaire^  Los  parois. 
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« 

ctet  foyer  sont  noirâtres.  La  langue  »  le  pharynx .  et  Tœsa^; 
t^hage  sont  sains. 

Le  Gcenr  et  ses  enveloppes  ne  présentent  aucune  lésion. 

Les  articulations  sterno-claviculaires  ont  leurs  surfaces 
rugueuses  y  inégales»  privées  de  synoviale  et  dé  cartilages; 
elles  renferment  un  liquide  purulent  rougeâtre.  On  trouve 
dans  l'articulation  scapulo-humérale  droite,  une  petite 
quantité  de  pus  très-liquide ,  noirâtre.  Les  cartilages  sont 
détruits  'en  plusieurs  points;  la  synoviale  est  très-rouge« 
X^es  muscles  environnans  sont  noirâtres.  Les  articulations 
du  coude  et  du  poignet  du  même  coté*  sont  saines.  L'arti- 
culation scapulo-humérale  gauche  et  ceUe  du  coude  sont 
saines.  Les  surfaces  articulaires  du  poignet  gauche  sont 
rouges  ,  inégales ,  rugueuses  ;  la  synoviale  et  les  cartilages 
n'existent  plus.  Le  même  désordre  existé  dans  les  articu- 
lations des  os  du  carpe  entre  eux^  L'ariiculation  du  poignet 
communique  à  l'extérieur  par  deux  trajets  fisluloox,  et 
dans- la  paume  de  la  main  avec  un  foyer  purulent. 

Hû  Yaste-foyer  purulent  occupe  toute  l'étendue  de  la 
unisse  droite  ;  il  contient  au  moins  deuxlitres'  de.pus  d'une 
grande  fétidité ,  couleur  café  au  lait>  au  milieu  duquel 
baigne. le  fémur.  Cet  os  est  recourerl^- de- son  périoste;  il 
ne-reste  plus  çà  et*  là  que  quelques  fibres  do  triceps  cru- 
ral; c^ muscle,  .et  tous  ceux  de  la  cuisse ,  sont  noirs ,  dis- 
êéqués  9  divisés  »  surtout  le  triceps  >  eu  une  infinité  de  lam- 
beaux irréguliers  ;  ce  foyer  communique  avec  l'articulation 
•dû  genou.  La  surface  articulaire*  du  tibia ,  en  contact  avec 
lo  oondyle  interne  du  fémur»  est  rouge  ,  rugueuse»  dénu*- 
^ée^  en  partie  de  son  cartilage  ;  les^  lambeaux  qui  restent 
Venlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  surface  arti- 
eakûre  du  condyle  est  dans  le  même  état.  £p  haut  le 
loyer  purulent  s'étend  jusqu'à  Tarticulation  coxo-fémo- 
raie ,  mais  ne  communique  pas  avec  sa  cavité.  Une  énorme 
-collection  purulente  »  de  nlême  nature  que  la  précédente  » 
•existe  dans  la  fessé  gauche  »  fait  le  tour  de  l'articulatioBL 
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coxo-féiBorAle  »  mais  n'a  pas  de   comamnication    a¥«s 
elle. 

{La  âuiu  à  un  prochain  Numéro. } 


Bulletin  de  ta  Société  médicale  d'Emulation. 


Rapport  iur  les  Mémoires  envoyés  au  concoure  ,  enr  1er 
question  suivante  :  «  De  la  rupture  du  vagin  et  de 
ta  matrice  pendant  la  grossesse  H  C accouchement*  » 
Commission  :  MM*  VAssàL»  Vblpbau,  et  GuiLiBitfbTr 
rapporlearr 

La  Société  médicale  d'émulation  avait  proposé  ,  pour  fe 
prix  de  Tannée  i834  »  V Histoire,  de  la  Rupture  du  vagin 
et  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'aceouchemeni* 
Elle  a  reçu  quatre  mémoires  ;  la  commission  qu'elle  a  nom- 
mée pour  l'examen  de  ces  travaux  »  vient  s'acquitter  de  sa 
mission ,  en  vous  apportant  les  élémens  qui  doivent  éclairer 
et  fixer  vos  décbions. 

Tous  les  auteurs  des  mémoires  envoyés  ont  à  peu  près 
suivi  la  même  ïnarche»  Ils  ont  compris  que  «  dans  la  science 
des  Mauriceau  »  des  Lamotte ,  des  Smellie ,  etc»,  les  questiona 
ne  peuvent  se  résoudre  que  parle  secours  des  observations^ 
el  que  les  vérités  ne  s'établissent  que  par  le  rapprochemenl 
et  la  discussion  des  faits»  Cette  manière  de  traiter  le  suîet 
leur  était  surtout  commandée  dans  la  question  que  vous 
aviea  mise  au  concours,  car  il  s'agissait  d'un  de  cee  aoci^ 
de«i  redoutables  qui  se  présentent  rarement  à  l'observar 
tion  du  médecin ,  et  dont  l'histoire ,  toute  à  refaire ,  .doit 
4tre  empruntée  aux  archives  de  la  science.  En  recueillant 
les,  faits»  etep  les  disposant  suivant  l'ordire  qui  leur  cou- 
vieni»  les  auteurs  devaient  tour  à  tour,  les  interroger»  les* 
considérer  sous  toutes  les  faces», et  mettœ  on  lumière  tout 
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06  qo'ik  reofermeal  de  données  ppur  les  progrès  de  Tari. 
Maiheareusemeiit  le  temps  leur  a  manqué  pour  accomplir 
ce  travail ,  pour  tirer  des  faits  toutes  leurs  conséquence^ 
plausibles ,  et  pour  ajouter  aux  recherches  toutes  les  ré**- 
flexions  que  la  méditation  fait  naître.  Ils  vous  ont  apporté 
de  nombreux  matériaux ,  ils  vous  ont  livré  des  documens 
précieux  sur  la  rupture  du  vagin  et  de  la  matrice.  Ils  ont 
produits  de  bons  ouvrages.  Cependant  tous  ne  vous  ont  pas 
présenté  avec  le  même  succès  Tétat  de  nos  richesses  sur  ce 
sujet.  Tous  n'ont  pas  également  porté  des  lumières  utiles 
dans  l'art  des  accouchemens.  Enfin,  tous  n*ont  pas  les 
mômes  droits  à  vos  suffrages  ;  il  en  est  trois  que  la  Com* 
mission  a  jugé  dignes  d'une  distinction  particulière*  C'est 
sur  ces  mémoires  que  nous  allons  fixer  l'attention  de  la 
Société» 

I.  Siège  de  la  rupture  du  vagin»  —  La  rupture  peut 
s'opérer  sur  tous  les  points  du  vagin  :  à  sa  portion  supé* 
rieure ,  à  sa  partie  moyenne  »  ou  bien  à  son  extrémité  infé- 
rieure ,  soufent  à  ses  parois  antérieure  et  postérieure  et 
rarement  vers  les  côtés.  Le  plus  fréquemment  elle  ne  com- 
prend-que  la  muqueuse;  dans  quelques  cas  elle  s'étend  aux 
iliembranes  muqueuse  et  musculeuse  :  le  péritoine  est  dans 
cette  condition  seulement  décollé.  Dans  d'autres  circon- 
stances ,  cette  dernière  membrane  est  l'unique  siège  de  la 
Toptore.  La  déchirure  peut  être  simple ,  ou  se  compliquer 
de  la  lésion  dea  organes  voisins.  Mais  quel  que  soit  le  siège 
de  là- rupture,  quelles  que  soient  ses  complications,  elle 
ne  doit  fixer  notre  attentiou  qu'autant  qu'elle  constitue  les 
indications  principales.  Étudier  longuement  et  en  détail  la^ 
Jroptnre  du  vagin ,  lorsqu'il  7  a  en  même  temps  rupture  du< 
périnée ,  du  rectum,  ou  déchirure  de  la  vessie  et  de  son  col, 
■c'est  oublier  l'objet  principal  de  la  question  ,  car  les  indi- 
cations appartiennent  à  la  lésion  de  ces  derniers  organes  et 
non  à  la  rupture  du  vagin.  L'auteur  du  méâioire  N.^  sl 
{Beèn  a  mewœpe  deliberatam  et  multhm  agitatam  requiri$\ 
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n'a  donc  pa»  compris  les  limites  de  la  question  que  yous 
aviez  posée ,  lorqu'il  nous  a  tracé  l'histoire  de  la  rupture 
et  de  la  perforation  du  périnée,  de  la  déchirure  deTurè- 
trc  et  du  rectum»  produites  pendant  raccouchemoni. 
Malgré  toute  l'importance  des  observations  que  cette  der-* 
nière  partie  du  mémoire  renferme  «  elle  nous  it  para  à  côté 
de  la  question ,  et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'y  avoir 
égard.  L'auteur  du  mémoire  N.^4(^'*^  medica  tota  tnolh 
strvationibus)  a  évité  cetécueil^en  se  bornant  à  indiquer 
ces  accidens.  Dans  le  mémoire  N."  i.*'  {Scribo  nec  picui\ 
nec  ficta  ,  sed  quœ  ratio ,  sensuê  et  experientia  docent  )» 
la  question  a  été  traitée  comme  elle  avait  été  tracée  dans 
votre  programme ,  et  comme  elle  avait  été  comprise  par 
Boër  et  par  les  écrivains  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leurs 
u^.éditations.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où  la  rupture 
a  lieu  vers  la  moitié  supérieure  du  vagin  que  cet  accident 
devient  redoutable  »  et  qu'il  mérite  les  recherches  et  les 
travaux  que  vous  avez  provoqués. 

Siégt  de  la  rupture  de  la  matrice.  —  La  rupture  peut 
avoir  lieu  sur  toutes  les  régions  de  la  matrice,  à  son  col, 
à  son  corps  ,  à  son  fond ,  sur  ses  parois  antérieure ,  pos- 
térieure et  latérales.  Elle  ne  comprend  quelquefois  que-  la 
muqueuse,  mais  le  plus  souvent  elle  s'étend  aux  mem- 
branes muqueuse  et  musculaire ,  comme  dans  le  cas  de 
rupture  du  col  utérin.  Rarement  la  déchirure  se  limite 
à  ces  deux  membranes ,  lorsque  le  corps  et  le  fond  sont 
rompus.  Dans  quelques  cas,  l'enveloppe  peritonéale  est  seu- 
lement décollée  ,  et  si  alors  elle  se  déchire,  le  lieu  de  la 
rupture  ne  répond  pas  à,  celui  de  la  déchirure  des  deux 
autres  membranes.  Enfin,  le  péritoine  qui  revêt  la  matrice 
se  déchire  quelquefois  seul,  et  les  membranes  muqueuse 
et  musculaire  restent  dans  leur  intégrité.  Cette  dernière 
espèce  de  rupture  a  été  seulement  signalée  dans  le  mé- 
moire N.*  4*  L'auteur  de  ce  mémoire  a  pensé  que  l'his- 
toire de  la  rupture  de  la  matrice  ne  serait  pas  complète, 
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•i  elle  ne  comprenait  pas  la  rupture  de  la  trompe  «   des 
x>vaire8,  des  kystes  des  grossesses  abdominales.  Celte  partie» 
que  rien  ne  semble  légitimer  ici ,  est  devenue  un  complé- 
ment nécessaire  à  la  question  proposée ,  et  on  partagera 
cette  opinion  9  si  Ton  réfléchit  que  la  rupture  de  ces  divers 
organes  et  celle  de  la  matrice,  ont,  sous  le  rapport  de  leur» 
causes  9  du  mécanisme  qui  les  produit ,  des  conséquence» 
qu'elles  entraînent  et  du  traitement  qu'elles  réclament,  des 
analogies  telles  qu'il  n'est  guère  possible  de  les  séparer 
comme  deux  maladies  bien  distinctes.  Les  ruptures  de  la 
matrice  pendant  la  grossesse  se  confondent  quelquefois  avec 
la  déchirure  des  trompes,  comme  dans  les  grossesses  utero- 
lubaires^et  se  rapprochent  des  ruptures  communes  à  la 
'matrice  et  an  vagin»  Cela  ne  pouvait  pas  être  autrement , 
les  trompes  n'étant  que  la  continuation  de  la  matrice  ,  et 
leur  structure  se  composant  des  mêmes  élémens. Lesgros- 
sesses  tubaires  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  gros- 
sesses interstitielles.  D'ailleurs ,  si  tant  de  motifs  ne  nous  por- 
taient pas  à  adopter  le  sentiment  de  l'auteur ,  l'histoire  de 
Ja  gestation  tubaire  devrait  encore  trouver  sa  place  ici  » 
poni*  nous  fournir  des  lumières  sur  divers  points  obscurs 
'  de  la  question  que  nous  traitons ,  et  pour  y  puiser  les  no- 
tions propres  à  remplacer  ce  qu'il  manque  de  l'observation 
directe  dans  la  rupture  de  la  matrice.  L'auteur  du  mé- 
moire N.*  a  ,  pour  n'avoir  pas  suivi  cette  marche,  n'a  fait 
qa'ébaaeher  des  questions,  qu'il  aurait  rendu  complètes» 
s'il  avait  eu  devant  lui  Thisloire  générale  de  ce  genre  de 
i;ros8esse.  Quant  aux  grossesses  ovariques  ou  abdominales», 
nous  exposerons  plus  loin  nos  motifs  pour  les  rejeter  de 
l'histoire  de  la  rupture  de  la  matrice  et  du  vagin. 

IL* —  L'étiologie  des  ruptures  du  vagin  et  de  la  matrice 
a  été  faite  à  peu  près  avec  le  même  soin  et  la  même  exac- 
titude dans  les  trois  mémoires.  Le  tableau  suivant,  em- 
prunté k  l'auteur  du  mémoire  N.®  4»  vous  représentera 
fidèlement  toutes  les  causes  qui  préparent  et  déterminent 
la  rupture. 
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Les  auteurs  des  mémoires  N.®  i  et  N.*"  a  »  daos  Texamen 
des  altérations  que  la  matrice  subit»  et  qui  la  disposent  à 
la  rupture  y  se  sont  bornés  à  rapporter  les  observations  qui 
constatent  leur  existence.  Us  n'ont  rien  yu  au  delh.  Cepen- 
dant c'était  peut-être  dans  cette  espèce  de  causes  que  la 
rupture  pouvait  être  prévue  et  annoncée;  car  la  matrice 
ne  se  désorganise  pas  sans  révéler  par  la  souffrance  son 
état   morbide.   Les   faits   de  MuUer,    de  Palletta»   Mur- 
sinna ,   Steidele ,    de  Kehn ,   etc. ,  témoignent  assez  des 
douleurs  violentes  quQ  la  femme  éprouve  dans  le  lieu  du 
ramollissement  et  de  l'amlncissemeni  »  lông-temps  avant  la 
rupture  de  la  matrice*  Ces  douleurs  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  celles  qui  se  présentent  sous  forme  de 
crampes,  et  queRobérton  a  signalées  comme  un  symptôme 
précurseur  de  la  rupture  de  la  matrice  dans  les  cas  d  étroi- 
tesse  du  bassin.  Produites  par  la  compression  de  l'utérus 
entre  la  tête  du  fœtus  et  la  saillie  du  sacrum,  ces  dernières 
\   ne  surviennent  qu'au  milieu  du  travail,  et  au  moment  où 
le  foetus  s'engage  dans  le  détroit  abdominal ,  au  liei^  que 
les  premières  se  montrent  ryrdinairement  pendant  la  gros* 
sesse  ,    quelque  temps    ayant   raccouchement ,    et    ac- 
qoièrent  seulement   plus  de  violence" et  d'intensité  pen-* 
dant  le  travail.  Les  douleurs  de  celle  espèce  ont  lieu  sur 
toutes  les  régions  de  la  matrice  et  partout  où  le  ramollisse-^- 
ment  et  la  gangrène  commencent  à  se  développer.  J'ai 
cherché  dans  les  mémoires  N.^  i  et  N*.  a ,  soit  aux  articles 
Ramollissement ,  soit  dans  la  symptomatologie  des  ruptures 
de  la  matrice ,  les  réflexions  que  je  viens  d'emprunter  en 
partie  an.  mémoire  N.®  4*  ^^  n^  ^^^  aï  trouvées  nulle  part.. 
Votre  Ccmùu^ssion  les  a  jugées  assez  importantes  pour  vous 
les  sigâaier;  et  appeler  sur  cette  matière  l'attention  des 
hommes  de  l'art. 

III.*  Lés  conséquences  que  la  rupture  entraine  sont 
égalemefit . jbieQ^  ejKposées  dam.loa  trois. Qt^^strires.  Ce- 
pendant l'auteur  du  mémoire  N.®  4  consea^ve  ses  avantages 
par  les  développemens  dont  il  a  enrichi  le  sujet.  Le 
tableau  sqivant  que  nous  lui  empruntons,  est  le  résumé  de 
tout  ce  qui  est  renfermé  dans  les  deux  autres  mémoires» 
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Il  ser»ii  trop  loDg  de  suivre  les  auteurs  sur  cette  matière, 
el  de  relever  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises.  La  Gom  • 
mission  n'est  pas  tenue  de  répondre  de  toutes  les  opinions 
exprimées  dans  les  trois  mémoires;  mai^  il  en  est  quelques* 
unes  Bur  lesquelles  votre  rapporteur  a  cru  devoir  fixer  votre 
attention. 

La  femme  ne  succombe  pas  toujours  aux  accidens  im- 
médiats de  la  rupture.  Elle  passe  dans  d'autres  conditions 
et  se  tirouve  dans  un  nouvel  état.  Pour  bien  juger  les 
changemens  qui  peuvent  survenir»  examinons,  à  l'exemple 
de  l'auteur  du  N«*  4»  c®  V^^  arrive  dans  la  rupture  de  la 
trompe»  La  grossesse  tnbaire  se  prolonge  quelquefois  sans 
accidens  au-delà  de  sept ,  huit  et  neuf  mois.  Cependant  la 
trempe  n*est  pas  toujours  assez  extensible  pour  se  prêter 
à  tout  ce  développement.  La  rupture  peut  se  faire  au  terme 
de  trob  ou  quatre  mois ,  mais  de  telle  sorte  que  la  mort 
n'en  soit  pas  surTle-rçhamp  le  résultat,  Glarke  avait  pré- 
jugé que  la  grossesse  .(ubaire  pouvait  arriver  à  son  ternie  , 
si  ja  4échirure  était  pçQ  étend^ne  et.  s'cipérait  sur  un  point 
éloigné  de  l'implantation  du.  placenta.  Suivant  Taccoucheur 
anglaist^.U  rilptivra  .^t  rép^^vée  par  le  caillot  du  sang  épan- 
ché qui:  is'orgaoîsie  >et  s'qnit  à  l'œu^  Mais  que  la  faussç' 
membirajie  .se;  form^  4' QP  caillot  de  sang  organisé  »  ou 
bien  qu'icUe  soît  le  produit;  d!.une  exhalation  particulière  , 
fl  est  aujouiNd'buj  déyw^ontré  qu'une  enveloppe  extérieure , 
formée  4^  lymphe  cqagi^Lée ,  se  montre  à  l'endroit  où  la 
tnem^f  a- été  déchivée  et  sert  en  quelque  sorte  de  mem- 
braiie.  :Cfiduque  au  produit  de  la  conceptjon.  Cette  faus^e^ 
membrane  apparaît  d'abord  sous  la  forme  d'une  couche 
blanchâtre  y  facile  à  déchirer.  Bientôt  elle  acquiert  une 
organisation  plus ,  compliquée.  Elle  devient  vasculairo  et 
musculaire  »  ainsi  que  Duverney  l'avait  déjà  noté.  Elle 
tient  lieu  alors  de  matrice.  Si ,  dès  sa  formation  primitive  » 
la  lymphe  s'est  répandue  sur  des  portions  d'intestin,  en 
s'prganisant  elle  peut  les  réunir,  et  les  comprendre  dans 
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la  càrité  qu'elle  forme.  Si  la  raptare  des  dicnDWaneî  de 
l'œuf  se  fait ,  le  produit  de  la  coacéption  est  encore  pr6<>- 
tëgé  par  cette  fausse  membrane.  Cette  opinion ,  fondée  sur 
l'observation,  mérite  là  préférence  sur  celle  qui  est  exposée 
dans  le  mémoire  N.*  4^  Saiirant  cet  auteur,  la  mptuiv 
de  Tamnios  et  du  chorion  précède  la  formation  de  la  mem- 
brane kysteuse. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  ruptare  de  la  trompe  peut-il  se 
présenter  dans  les  déchirures  de  la  matrice  au  ternie  de 
trois  ou  quatre  mois? La  structure  yasculaire de  rutéruset 
fétat  de  congestion  où  se  trouve  cet  organe  à  cette  époque» 
semblent  être  des  conditions  où  la  rupture  ne  peut  pas  se 
faire  sans  le  développement  d'une  hémorrhagie  subitement 
mortelle.  Cet  événement  est  constamment  survenu  daos  leé 
circonstances  les  plus  favorables,  c'est-à-dire,  dans  celles  où 
la  rupture  a  été  préparée  par  le  ramoUissenaent  et  l'amin- 
cissement des  parois  de  l'utérus.  L'cAservation  de  M.  Pnain 
nous  montre  seulement  jusqu'où  peuvent  aller  les  fCttsoifP* 
ces  de  la  nature ,  lorsque  Vwi  vient  à  diriger  ses  efbrts.- 
Si  donc  on  ne  découvre  aucun  tait'  qui  oous  démonlre  le 
passage  de  ToBuf  dans  le  bas-ventre ,  et  sonf  séjour  proloiigé 
âans  cette  cavité  au  letine  de  trois  mois,  l'obserTatioqmoiia 
permet-elle  d'admettre  que  l'œuf  arrive  à  sept ,  huit  ^  neuf 
mois,  peut-être  tout  entier  dans  cette  même  cavité  à  tf avers 
Ja  déchirure  de  la  matrice ,  et  s'y  conserve  en  contraétani 
des  adhérences  avec  les  parois  abdominales  ?  Cette  questioni 
sonfèvée  vers  la  fin  du  siècle  dernier  doit  appeler  les'ivié^'^ 
tablons  des  gens  de  l'art,  car  il  s'agit  ici  de  cqnnattre  jus** 
^qu'où  peuvent  s'étendre  les  droite  de  la  médecine- active 
^t  de  fixer  le  sort  de  nos  préceptes.  Les  auteurs  des*  trots 
jné;j3 dires  ont  résolu  la  question  d'une  manière  affirmative, 
et  pour  soutenir  leurs scntimen s,  ils  ont  reproduit  dé  nom*' 
breuses  oWrVdtions.  Mais  avant  de  discuter  ce  point  de  la 
science ,  il  est  nécessaire  de  rapporter  ici  la  solution  diifé* 
rente  que  nous  a  laissée  sur  ce  sujet  une  commission  c#m<*' 


ET    DU    r^GIIf.  177 

posée  de  Bodin  aîné»  Plessman  et  Beaudelocqae.  Voici  en 
quels  termes  leur  opinion  est  formulée  : 

«  Où  ne  connaît  point  un  seul  exemple  de  fœtus  sorti 
de  la  matrice  par  sa  crevasse  et  rejeté  ensuite  par  Tanns , 
comme  on  Ta  vu  après  les  conceptions  extra-utérines» 
et  on  serait  aussi  embarrassé  pour  en  trouver  un  seul 
d'enfant  desséché  »  raccorni  »  converti  en  momie  »  comme 
ceux  de  Sens,  de  Linzel ,  de  Pont>à «Mousson,  de  Joigny, 
et  plus  récemment  de  Yitri-le-Français.  Celui  de  Tou- 
louse dont  l'histoire  a  été  publiée  par  le  docteur  Bayle  ,  ne 
parait  pas  plus  appartenir  aux  ruptures  de  la  matrice , 
que  les  premiers ,  quoiqu'on  eût  trouvé  sur  le  fond 
de  la  matrice ,  après  plus  de  vingt-cinq  ans ,  un  assez  grand 
ulcère ,  recouvert  d'une  masse  dure  et  squirrheuse ,  qu'on 
a  prise  pour  le  placenta.  Si  quelquefois  le  fœtus  utérin 
abortif  a  été  rejeté  en  détail  par  Tanus ,  comme  on  le  re- 
marcpie  dans  une  observation  de  Smellie  ,  ces  mêmes  dé- 
bris passaient  sans  doute  immédiatement  de  la  matrice 
dans  l'intestin ,  au  moyen  d'un  ulcère  fistuleux  qui  établis- 
sait une  communication  directe  entre  ces  deux  espèces  de 
réceptacles ,  comme  il  s'est  vu  des  fœtus  plus  avancés  , 
même  à  terme ,  se  frayer  une  route  à  travers  les  parois  de 
la  matrice  et  des  enveloppes  abdominales  confondues  et 
réunies  à  la  suite  des  inflammations  ,  par  des  adhérences 
qui  ne  permettaient  pas  à  ces  enfans  de  passer  de  la  cavité 
où  ils  étaient  dans  celle  du  ventre,  comme  dans  les  cas 
rapportés  parNicaut,  Métivier  et  un  autre,  dont  M.  Goste, 
chirui^en  à  Montauban ,  a  donné  connaissance  à  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie,  en  novembre  1779,  et  plusieurs  même 
de  ceux  consignés  dans  le  mémoire  du  citoyen  Piet.  s 

Votre  rapporteur  a  dA  porter  la  même  décision;  car ,  à 
l'examen  des  faits  relatés  dans  les  mémoires,  il  n'a  vu 
que  des  conceptions  extra-utérines  ,  là  où  les  auteurs  ont 
découvert  des  grossesses  commencées  dans  la  matrice  ,  et 
accomplies  dans  la  ca?ité  abdominale.,  A  l'autopsie  cada- 
8.  ■    i5 
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vériqoe  des  femmes  qai  ont  porté  lear  grossesse  an- delà 
du  terme  de  la  gestation  ordinaire»  on  a  cru  h  la  ropture 
de  futérus,  et  par  suite  au  passage  de  l'enfant  dans  Talr- 
domen ,  lorsqu'on  a  découvert  à  cet  organe  des  altérations 
profondes  et  des  perforations.  Dans  le  siècle  dernier,  comaie 
de  nos  jours ,  on  ne  reconnaissait  de  conception  extra* utérine 
que  dans  les  cas  où  la  matrice  ne  présente  aucune  lésion* 
Cependant  cet  organe  n'est  pas  plus  que  les  autres  à  l'abri 
des  désordres  que  le  kyste  produit  eti  s'enflammant.  Si  les 
intestins  ,  si  les  parois  abdominales ,  si  la  vessie ,  et<:.  »  de- 
viennent le  siège  de  perforations ,  d'ulcérations ,  et  li^rea^ 
passage  aux  débris  du  fœtus  extra-ntéria,  pourquoi  la'  ma- 
trice ne  serait^elle  pas  exposée  aux  mêmes  accidens,  et 
pourquoi  le  vagin  aussi  ne  donnerait-il  pas  issue  aux  par«« 
ties  dii  fcètus  h  travers  les  perforations  ?  Dans  l'observation 
de  Bouillon ,  il  n'est  point  permis  de  contester  la  grosisesse 
extra-ntérine.  La  matrice  était  perforée»  et  cette  destruc- 
tion s'était  faite  de  dehors  en  dedans.  La  présence  de  la 
inembrane  caduque  dans  la  cavité  utérine  avait  été  un  ob' 
stade  k  l'écoulement  des  liquides  putrides  qui  entouraient  * 
le  fœtus.   Dans  l'exemple  de  la  femme  Ferry ,  l'ulcération 
avait  été  complète  ,  et   la  matrice  avait  livré  passage  aux 
matières  du  kyste  et  aux  liquides  injectés  par  la  plate  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Dans  ce  fait  »  la  grossesse 
extra-utérine  ne  peut  être  révoquée  en  doute ,  car  le  pla- 
centa fut  trouvé,  à  l'ouverture  du  cadavre,  coumie  ideu- 
tifié  avec  la   paroi  antérieure  abdominale.  L'exemple    de 
Rousset  nous  montre  également  la  destruction  presque 
complète  de  l'utérus  h  la  suite  d'une  grossesse  extra-uté- 
rine bien  constatée.  L'auteur  du  mémoire  N.®  4  ^^t  le  seul 
qui  ait  tenu  compte  de  ces  diverses  conditions;  mais  il  s'en 
est  laissé  imposfr  par  d'autres  circonstances.  En  général , 
toutes  les  observations  oqt  été  recueillies  sur  le  rapport  de 
tétnoins  peu  instruits.  Ici  c'est  une  sage-femme  ignorante» 
Ik  c'est  un  pauvre    paysan  ,  plus   loin  ^'est  la  malade 
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iiïle-iiiéEne  qui  rend  compte  de  révèaemeiit  principal. 
GependaDt  il  faut  de  la  sagacité  et  de  la  science  poar 
ne  pas  confondre  quelquefois  un  accouchement  ordinaire 
JBTec  le  travail  qui  se  déclare  à  la  suite  de  la  gestation 
extra-utérine.  Relly  ne  reconnut  qu*ayec  peine  une  gros 
teise  abdomitiale»  dans  un  cas  où  un  médecin  et  une  sage- 
femme  .croyaient  depuis  trois  jours  avoir  affaire  à  un  ac- 
eoucbement  près  de  se  terminer.  La  tête  était  si  avancée  » 
4que  deux  ou  trob  douleurs  semblaient  devoir  suffire  pour  la 
sortie  du  fœtus.  Dans  l'observation  de  la  femme  de  Join* 
ville,  on  rencontra  les  mêmes  difficultés.  Après  Técoule- 
meni  des  eaux  »  des  douleurs  d'accouchement  s'annoncè- 
rent 9  et  si  on  eût  alors  touché  la  femme ,  on  eût  recon* 
nu  ^   comme  le  fit  plus  tard  Baudelocque  ,  que  la  tête 
était  engagée  dans  le  bassin ,  dans  la  situation  la  'plus  na- 
turelle. Des  erreurs  paraissent  avoir  été  commises»  car 
Baudelocque  s'attribue  l'honneur  du  diagnostic  de  cette 
grossesse  extra-utérine.  En  réflilhissant  à  l'analogie  des 
phénomènes  qui  existent  dans  l'accouchement  et  dans  le 
travail d'due  gestation  anormale,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
des  méprises  qui  ont  été  faites.  Dans  les  cas  où  le  kyste 
se  prolonge  dans  l'excavation ,  la  tête  ,  mobile ,  s'avance 
dans  le  petit  bassin ,  s'y  engage ,  sous  l'influence  des  con- 
tractions abdominales  et  du  kyste ,  en  conservant  sa  ten- 
dance à  reprendre  sa  position  première  au-dessus  du  dé- 
troit, si  le  travail  s'arrête.  En  se  rappelant  que  des  eaux 
peuvent  s'écouler  des  parties  naturelles ,   qu'il  peut  s'en 
échapper  aussi  une  substance  presque  toujours  méconnue 
par  les  médecins ,  et  prise  pour  le  délivre  par  des  sages- 
femmes ,  on  trouvera  des  motifs  suffisanspour  ne  pas  adopter 
l'opinion  des  trois  auteurs.  Une  autre  source  d'erreur  qui 
a  existé  pour  eux,  c'est  que  souvent  ils  ont  été  conduits  à 
reconnaître  la  rupture  de  la  matrice  et  le  passage  de  l'en* 
fant  dans  le  bas-ventre  par  l'existence  d'une  cause  vi€>« 
fente  qui  est  venue  troubler  le  cours  de  la  grossesse  extra- 

i5.. 
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utérine.  C'est  sous  de  telles  préyentions  que  s'est  formé .re 
diagnostic  dans  les  observations  de  Imbert  (eempressioii 
entre  deux  voitures  )»  de  Glodat  (chute  du  haut  d'uB 
arbre),  de' John  Lyns  (longue  course,  etc.).  Cependant n 
on  n'avftit  pas  été  aussi  préoccupé ,  on  se  serait  demandé 
s^îl  était  possible  qu'après  «ne  rupture  de  la  matrice  arec 
passage  de  l'entant  et  de  ses  annexes  dans  la  cavité  abdo* 
niinalc  ,  la  femtno  n'éprouvât  que  de  la  douleur  et  de  Tîn- 
qiiiétude ,  qu'die  continuât  de  vaquer  à  ses  affaires  et  de 
se  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre,  comme  nous  le 
voyons  dans  l'observation  de  Glodat ,  etc. ,  ou  bien  qu'un 
calme  parfait  s'établit ,  et  que  la  révolution  laiteuse  s'ef- 
fectuât eomme  après  l'accouchement  le  plus  ordinaire. 

Les  différences  que  nous  avons  notées  entre  les  trois  mé* 
moires  relativement  au  siège ,  è  Tétiologie  et  à  l'exposition 
des  suites  de  la  rupture  de  la  matrice  ,  commencent  à  dis* 
paraître  seus  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cet 
accident.  Le  mérite  e8lM%al  entre  les  trois  concnrreos. 
L'auteur  du  mémoire  N.®  i  nous  a  exposé  fidèlement  tous 
les  phénomènes  qui  se  présentent  dans  la  rupture  du  vagin 
et  de  la  matrice;  et  tout  en  les  appréciant,  il  a  constaté  qu'il 
est  des  cas  où  la  rupture  est  silencieuse ,  c'estrà-dire ,  où 
elle  ne  se  trouvé  pas  révélée  par  la  plupart  des  phénomiènes 
qu'elle  développe.  La  difficulté  du  diagnostic  existe  encore 
lorsqu'il  ne  se  rencontre  que  des  symptômes  généraux  de  la 
rupture  de  la  matrice;  car  ces  phénomènes  peuvent  être 
produits  par  des  déchirures  vasculaires,  ainsi  que  l'ont  si- 
gnalé les  auteurs  des  mémoires  N."'  s  et  q.  Seulement  ils 
nous  avertissent  des  dangers  qui  menacent  la  femme  pen- 
dant le  travail ,  sans  nous  en  annoncer  les  causes.  Les 
symptômes  locaux  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  ,  comme  étant  le  réeultat  d'un  autre  accident* 
L'auteur  du  mémoire  N.*  4  >^<>us  a  rapporté,  comme  un 
exemple  de  ces  méprises  ,  l'observation  d'une  rupture  de 
l'épiploon.  Nous  pourrions  encore  citer  le  fait  recueilli  par 
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Jeao-L.  Petit ,  où  la  rupture  de  la  ligne  blanche  a  déve- 
loppé pendant  le  travail  la  plupart  des  symptômes  de  la 
déchirure  de  Tutérus.  Les  phénomènes  considérés  séparée 
ment  peuvent  nous  faire  soupçonner  la  vérité.  Nous  n'avons 
encore  que  des  probabilités  lorsque  ces  phénomènes  sont 
réunis*  Ge^  n'est  que  par  le  toucher  que  nous  acquerrons^ 
la  certitude  de  la  rupture.  Les  auteurs  des  Mémoires  n'ont 
pas  assez  ten»  compte  des  causes  qui  peuvent  encore  ren- 
dre le  diagnostic  obscur  lorsque  le  toucher  n'est  pas  pra- 
tiqué avec  soin. 

Les  auteurs  des  Mémoires ,  dans  le  traitemetit  de  la-  rup- 
ture du  vagin  et  de  la  mArice  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement 9  nous  ont  présenté   un  inventaire  fidèle  de 
toutes,  nos  ressources  contre  cet  accident.  Mais   ils  n'ont 
rien  ajouté-  à  nos  connaissances  ;  il  ne  pouv-ait  pas  en  être 
autrement;  car  il  s'agissait  d'un  accident  qui  survient  ra- 
rement »  et  de  préceptes  auxquels  on  ne  doit  se  confier  qua 
lorsqu'ils  ont  passé  par  l'épreuve  des  faits.  Une  autre  cause 
qui  doit  de  nos  jours  retarder  tout  perfectionnement»  c'est 
que  l'expérience  n'a  pas  encore  apprécié  la  valeur  de  nos 
moyens.  Dans  des  circonstances  aussi  imprévues  et  aussi 
graves  ,  l'art  perd  toute  son  indépendance ,  et  les  secours 
qa  il  apporte  ne  sont  acceptés  que  tardivement  et  au  milieu 
des  périls  que  les  délais  ont  fait  naître.  Pour  sortir  de  cet 
état  f  l'auteur  du  mémoire  N.^  2  a  émis  le  vœu  de  ne  voir 
admis  à  la  pratique  des  accouchemens  que  des  hommes 
instruits  et  de  bonne  foi.  Alors  seulement  il  se  rencontrera  » 
contre  les  prévisions  de  Levret ,  des  accoucheurs  assez  dé- 
cidés pour  se  déterminer  promptement  à  une  opération ,  et 
des  parens  assez  fermes  pour  permettre  qu'on  y  procède 
sans  délai.  Mais  jusques-Ià  ,  l'exemple  de  Baudelocque  doit 
nous  faire  sentir  qu'il  est  de  ces  nécessités  devant  lesquelles 
l'art  n'est  pas  maître  de  l'application  de  ses  moyens.  * 

Les  rapprochemens  que  nous  venons  d'établir  entre  les. 
trois  Mémoires,  sur  toutes  les  parties  du  sujet  >  objet,  da 
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concourd ,  ont  pn  vous  faire  entrevoir  quel  était  Tautear 
qoe  nous  avions  jugé  le  pins  digne  de  vos  suffrages.  Dan». 
les  examens  successifs  auxquels  se  sont  livrés  vos  commis- 
saires» le  mémoire  inscrit  sous  le  N.®  4  ^  toujours  été 
placé  à  la  tête  des  deux  autres.  Cependant  nous  ne  devons 
point  vous  dissimuler  toutes  les  imperfections  que  l'auteur 
lui*méme  reconnaît  à  son  ouvrage.  11  a  été  composé  avec 
précipitation  et  avec  si  peu  de  soin  »  qu'il  nous  a  fallu  du 
courage  pour  le  lire  tout  entier»  Il  est  d'ailleurs  écrit  avec 
une  négligence  qui  ne  lui  permettrait  pas  de  supporter  la 
publicité.  Ge^  défauts  de  ibrme,  qui  appartiennent  aussi  au 
mémoire  N.**  2,  sont  ici  rachetés  par  de  nombreux  mé^ 
rites  ;  et  il  en  est  un  surtout ,  c'est  que  le  mémoire  nous 
pressente  l'état  complet  de  la  science ,  non  pas  tel  qu'il  est 
dans  nos  ouvrages  et  les  monographies  publiées  sur  ce  su- 
jet ,  mais  tçl  qu'il  devait  être  suivant  les  documens  four^ 
nis  par  les  auteurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  ^ 
c'est  qu'il  offre  un  exposé  de  tout  ce  qu^ont  fait  et  écrit 
les  honmies  de  sens  et  de  talent. 

A  côté  du  mémoire  N.®  4»  ^^  commission  n'a  pas  d& 
oublier  qu'il  s'en  trouvait  deux  autres  qui  avaient  aussi  des 
droits  aux  récompenses  de  la  Société.  Ces  deux  mémoires 
peuvent  se  placer  au  rang  des  meilleures  productions  que 
nous  avons  sur  cette  matière.  L'un  est  l'ouvrage  d'un 
homme  profondément  versé  dans  la  littérature  médicale 
française  ,  et  contient  tous  les  résultats  de  l'observation , 
publiés  dans  notre  pays;  l'autre  est  l'œuvre  d'un  médecin 
chez  qui  l'expérience  a  ajouté  au  savoir.  Dans  cette  occur- 
rence ,  la  commission  a  pensé  que  le  prix  de  cinq  cents^ 
francs  que  vous  aviez  proposé  devait  être  ainsi  divisé.  Trois 
cents  francs  seraient  destinés  à  l'auteur  du  mémoire  N.®  4^ 
et  les  deux  autres  cents  francs  seraient  partagés  entre  les 
auteurs  des  mémoires  N."*  1  et  N.®  2*  Ces  récompenses  ne 
répondent  pas  aux  sacrifices  de  toute  espèce  que  les  oon- 
cwrens  se  sont  imposés  pour  mériter  vos  suffrages..  Maié* 
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4^1118  les  lottes  sdentifiques,  on  n'ambitionne  qne  les  bon- 
nenrs  d'une  couronne,  et  non  les  bénéfices  d'un  prix.  Ëa 
adoptant  la  proposition  formelle  que  la  commission  fait,  la 
Société  ne  ^era  que  juste  envers  des  travaux  qui  ne  seront 
pas  sans  utilité  pour  l'art  (i). 


Corps  étrangers'ddns  C estomac 9  le  vagin  et  l'urètre ,  qui 
ont  causé  la  mort  après  deux  mois  de  séjour.  Observa- 
tion  suivie  de  réflexions  sur  ce  genre  d'accidens  ;  par 
M.  SoNNiÉ  MoRET  ,  interne  à  la  Pitié. 

Adélaïde  Louvet ,  âgée  de  Sg  ans ,  fut  apportée  à  la  Pi- 
lié  ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Clément ,  le  2  mai 
i835. 

Le  toidemain  à  la  visite ,  nous  trouvâmes  cette  malade 
ayant  la  face  jaunâtre ,  terreuse»  abattue»  la  langue 
sèche  f  l'abdomen  très-douloureux  à  la  pression..  La  respi- 
ration était  gênée  ,  fréquente  »  mais  sans  toux  ;  les  répon- 
ses lentes.  On  pouvait  croire  à  l'existence  d'une  fièvre^ 
typhoïde  déjà  avancée  :  cependant  comme  la  malade  nous^ 
avait  appris .  qu'elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  le 
vagin  ,  nous  jugeâmes  nécessaire  de  la  toucher» 

Après  avoir  opposé  quelque  résistance  elle  y  consentit  » 
et  je  fus  fort  étonné  de  rencontrer ,  dès  l'entrée  du  vagin  » 
un  obstacle  qui  me  parut  causé  par  une  bmgue  aiguille 
sortant  de  l'urètre.  Sans  examioer  davantage ,  j'avertis 
aussitôt  M.  Clément  de  cette  particularité  ;  il  exerça  quel- 

■      I      M  ■  ■— «^^à—    I  [■■III  I  ■  ,  ■    I  I  I  I   I 

(t)  La  Socîëté  a  adopte  .cette  proposition.  Les  deux  auteurs  du  mé- 
moire N^  4  i-^f'  medica  totain  obseruationibus) ,  désirent  ne  se  faire 
connaître  que  lorsqu'ils  auront  rendu  leur  travail  digne  d'éti^e  pu- 
blié. L'auteur  du  mémoire  N.<*  i  {Scribo  nec  picta  nerjficta  ,  sed  quœ 
ratio  ,  sensiis  et  experientia  docent  )  ,  eat  M.  Mondiére ,  médecin  à 
Londnn.  L'auteur  du  mémoire  N.*  3  (  Rem  k  me  sœpe  deUberatam  et 
muUum  agUattun  requiris  )  ,  est  M.  IXuparcque ,  m^'decin  à  PariiT 
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qaes  traction» ,  et  amena  un  corps  étranger  compoié  dé 
fils  de  fer  rapprochés  de  manière  à  présenter  une  extrémité 
mousse  et  arrondie  »  laquelle  était  la  plus  profonde  et  se 
trouvait  encroûtée  de  sels  calcaires ,  et  une  autre  extrémité 
offirant  deux  fils  divergeant  d'avec  les  autres.  Le  nombre 
des  fils  qui  forment  cette  espèce  de  bouchon  est  de  huit  ; 
quelques-uns  sont  recourbés  en  anneau  à  leur  extrémité  an- 
térieure y  et  cette  disposition  ,  ainsi  que  la  divergence  de 
deux  des  fils  »  parait  avoir  eu  pour  but  d'empêcher  le  corps 
étranger  de  glisser  dans  la  vessie. 

Un  léger  écoulement  de  sang  suivit  cette  extraction.  Le 
doigt,  reporté  dans  le  vagin»  rencontrait  un  autre  corps 
étranger  qu'il  me  fut  facile  de  reconnaître  pour  un  compas 
dont  Tune  des  branches  présentait  son  extrémité  rompue 
libre  au  milieu  du  vagin  »  à  deux  pouces  de  la  vulve  »  tandis 
que  Tautre  branche  »  appuyée  contre  la  paroi  gauche  du 
vagin  »  s'y  était  enfoncée  à  une  certaine  profondeur.  L'ex- 
traction de  ce  nouveau  corps  étranger  fut  remise  au  lende- 
main ,  et  un  bain  prescrit  pour  la  journée. 

Le  4  f  Is^  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit»  comme 
pour  l'introduction  du  spéculum.  Après  avoir  dégagé  le 
compas  ,  je  parvins  à  l'extraire  en  refoulant  avec  l'indica- 
teur de  la  main  droite  la  paroi  gauche  du  vagin  »  tandis 
que  de  l'autre  main  j'exerçais  des  tractions  sur  la  branche 
libre  de  l'instrument. 

Ce  compas  était  en  cuivre  jaune  »  noirci  par  le  séjour 
qu'il  avait  fait  dans  le  .vagin.  Les  branches  en  avaient  été 
cassées  après  avoir  été  tordues  en  dehors  »  de  manière 
que  la  petite  surface  très-inégale  résultant  de  la  cassure 
correspondait  aux  parois  du  vagin.  La  tête  de  rinstrnqpient 
appuyait  sur  le  col  de  l'utérus.  Sa  longueur  était  de  deux 
pouces  huit  lignes  pour  Tune  des  branches  »  et  de  deux 
pouces  cinq  Ugnes  pour  l'autre,  celle  du  côté  gauche. 
Un  pouce  deux  lignes  mesuraient  l'écartement  des  deux 
branches.  Il  ne  s'écoula  point  de  sang  à  la  suite  de  r^te 
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eKtmetion ,  pendant  laquelle  la  malade  ne  témoigna  pas  de 
Couleur.  Un  nouveau  bain  fut  prescrit  pour  la  journée. 

Depuis  qu'elle  est  entrée  ,  la  malade  n'a  eu  ni  selles ,  ni 
Tomisaemens  ;  elle  boit  de  temps  en  temps ,  et  en  petite 
quantité  chaque  fois  ,  mais  il  n'en  passe  qu'une  partie  ;  le 
reste  est  rejeté  par  la  bouche.  Elle  reste  fort  tranquille  et 
ne  se  plaint  pas  à  moins  qu'on  ne  lui  adresse  la  parole. 

A  cinq  heures  on  la  porte  au  bain  ;  à  peine  y  est-elle 
depuis  quelques  minutes  qu'elle  expire. 

Dos  questions  adressées  à  la  malade  pendant  son  court 
séjoui^à  l'hôpital  »  et  des  informations  prises  auprès  de  ses 
parens ,  m'ont  servi  à  compléter  l'histoire  de  ce  fait  inté- 
ressant. Voici  ce  que  j'ai  appris  : 

Adélaïde  Louvet  avait  épousé  à  35  ans  ,  un  homme ,  figé 
avec.lequel  elle  a  toujours  fait  bon  ménage.  PeuTiprès  son 
mariage  elle  eut  la  tête  dérangée  »  mais  on  ne  l'entendit 
jamais^  ni  alors,  ni  depuis,  parler  de  se  détruire.  Son  caractère 
était  mélancoliqudU^elle  recherchait  la  solitude ,  et  évitait 
même  la  société  de  ses  parens.  Il  y  a  dix  mois  qu'elle  perdit 
son  mari  sans  avoir  eu  d'enfans;  depuis  celte  époque  on  la 
vit  vendre  successivement  tous  ses  meubles  »  et  employer 
l'argent  qu'elle  en  retirait  à  se  procurer  des  liqueurs  éni 
vrantes.  Au  premier  de  l'an  elle  avait  presque  complète- 
ment épuisé  toutes  ses  ressources  :  sa  maladie  commença 
quelques  jours  après.  C'est  alors  qu'elle  s'est  introduit  le 
«orps  étranger  dont  j'ai  donné  la  description  ;  elle  avait 
pour  but ,  m*a-t-elledit,  de  boucher  le  conduit  des  urines 
et  de  déterminer  la  mort  par  le  gonflement  du  ventre. 
Une  assez  grande  quantité  de  sang  s'écoula  du  vagin  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  et  en  même  temps  il  en  sor- 
tait par  les  urines. 

La  malade  ne  prenait  plus  d'alimens;  elle  avait  quelques 
vombsemens  de  matières  noirâtres  et  sanguinolentes.  Vers 
le  milieu  de  février  elle  voulut  faire  un  petit  repas  ,  es  qui 
déterminale  vomissement  d'un  gros  caillo'l  de  sang.  Dès- 
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lors  elle  oe  quitta  plus  la  chambre  :  ou  lui  amena  un  méde^ 
cin  qui  prescrivit  des  sangsues  à  Tépigastre  ,  mais  on  ne 
put  la  résoudre  à  laisser  exécuter  cette  prescription.  Elle 
dormait  peu ,  et  n'allait  que  fort  rarement  à  la  selle  et  en 
dévoiement.  Le  mal  s'aggrava  de  plus  en  plus  jusqu'à  son 
entrée  à  la  Pitié. 

Durant  tout  ce  laps  de  temps  elle  ne  fit  confidence  à  qui 
que  ce  soit  de  ce  qu'elle  avait  fait  pour  se  détruire;  elle 
m'avoua  même  qu'elle  ne  nous  en  aurait  rien  dit  si  nous 
n'eussions  rien  découvert.  On  verra ,  par  l'autopsie  »  que 
ses  aveux  ne  .portaient  effectivement  que  sur  ce  que  nous 
avions  vu  ,  -et  qu'elle  nous  tenait  cachée  la  cause  la  plus 
importante  de  son  mal. 

Examen  du  cadavre.  —  Amaigrissement  peu  considé- 
fable.  Rien  de  remarquable  dans  le  crâne  et  la  poitrine  ; 
les  poumons  seulement  sont  le  siège  d'un  engouement  hy- 
postatique. 

La  cavité  abdominale  contient  qu#l|ues  cuillerées  de 
sérosité  rougeâtre ,  mais  les  organes  qu'elle  renferme  ne 
présentent  ni  fausses  membranes  ni  adhérences.  Les  intes* 
tins  ,  surtout  les  gros ,  sont  généralement  rétrécis  et  con- 
tractés. L'estomac  occupe  sa  position  naturelle  ;  on  y  sent 
à  travers  les  parois  une  assez  grande  quantité  de  corps 
durs  9  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Il  est  détaché  avec 
précaution  ,  de  même  que  tout  le  canal  intestinal. 

La  surface  interne  de  l'œsophage  est  d'une  teinte  rosée 
assez  intense;  la  membrane  muqueuse  y  est  consistante  et 
sans  ulcérations. 

L'estomac  contient  onze  petits  cylindres  longs  de  deux 
pouces  et  demi  sur  cinq  lignes  de  diamètre.  Ils  sont  formés 
par  trois  forts  clous  d'épingle  (pointes  de  Paris) ,  enveloppés 
d'un  chiffon  de  toile  maintenu  par  des  circulaires  de  fil.  Il  y 
a  en  outre  vingt-cinq  fragroens  de  laiton  élastique  de  bre- 
telles y  dont  le  jjj^lus  long  a  un  pied  trois  lignes  »  et  qui  for- 
ment ensemble  une  longueur  de  dix  pieds  cinq  pouces. 
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Toas  ces  corps  étrangers  ont  ane  couleur  noire  qui,  au 
pitefliier  aspect ,  faisait  prendre  les  morceaux  cylindrique» 
pour  autant  de  fragmens  de  charbon.  Ik  exhalent ,  malgré 
plusieurs  lavajges  •  une  odeur  nauséeuse  et  pénétrante.  Le 
laiton  a  été  en  partie  dissous ,  et  toutes  les  extrémités  des 
fils  de  ce  métal  sont  amincies  et  fort  aiguës.  Les  pointes  de 
fer  sont  plus  profondément  attaquées  ;  leur  surface  présente 
c^es  stries  »  des  cannelures ,  et  quelques-unes  se  délitent  » 
pour  ainsi  dire,  en filamens.  Le  poids  total  de  ces  matières , 
bien  desséchées,  est  de  160  grammes  (un  peu  plus  de 
cinq  onces). 

La  surface  interne  de  Testomac  est  d'un  rouge  pâle,  aveo 
quelques  plaques  disséminées  d'un  rouge  plus  foncé;  elle  a 
une  teinte  brune  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  et  quelque» 
taches  de  même  couleur  près  du  pylore  sur  la  fin  delà  grande 
courbure.  Partout  la  membrane  muqueuse  est  bien  consis^ 
tante  ;  elle  est  mince  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  épaissie 
et  comme  boursouffléedansia  portion  pylorique.  Dans  cette 
même  partie  la  musculeuse  est  aussi  hypertrophiée ,  ce  qui 
donne  là  une  épaisseur  d'environ  trois  lignes  aux  parois  de 
Testomac.  Toute  la  surface  interne  du  viscère  est  tapissée  par 
un  mucus  visqueux  et  très-tenace.  Sa  surface  extérieurepré- 
sente  sur  la  portion  pylorique  hypertrophiée, quelques  taches 
de  coujeur  de  rouille,  dont  la  plus  grande,  qui  se  trouve 
à  deux  pouces  du  pylore  ,  le  long  de  la  petite  courbure ,  a 
un  demi-pouce  de  long  sur  trois  de  large.  Là  ,  la  tunique 
musculeuse  est  ramollie  jusqu'à  la  muqueuse  qui  ne  pré- 
sente elle-même  aucune  altération.  Les  autres  taches,, 
beaucoup  plus  petites  ,  correspondent  à  des  ramollissement 
plus  superficiels» 

La  muqueuse  du  duodénum  tranche  sur  celle  4u  pylore» 
par  une  forte  injection  pointillée  d'un  jaune  de  rouille 
foncé  ,  injection  qui  se  continue  sans  interruption  dans^ 
une  grande  partie  du  jéjunum.  La  cavité  de  l'intestin  grêle- 
Be  contient  qu'un  mucus  aboadant  et  tenace ,.  jaunâtre^ 
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dans  le  duodénuin ,  perdant  peu  à-peu  cette  couleur  et  de* 
venant  blanchâtre  dans  l'iléon.  La  fin  du  colon  contient  de 
petits  pelotons  de  matières  noires  semblables  auméconium. 
Dans  le  rectum ,  il  y  en  a  une  quantité  plus  considérable ,  et 
elles  y  sont  plus  liées  ,  mais  tout-à-fait  de  la  même  cc>ulenr. 
Ces  matières  tacbent  le  papier  comme  ferait  une  dissolution 
peu  concentrée  d'encre  de  Chine. 

Le  foie  est  brun  »  la  bile  noire ,  fort  épaisse,  est  en  petite 
quantité  ;  la  rate  est  bien  consistante;  le  pancréas  n'a  rien 
de  particulier  ;  les  reins  sont  petits  et  durs. 

Organes  génitaux. — L'urètre  présente  sur  ses  deux 
tiers  antérieurs  une  déchirure  d'une  à  deux  lignes  de  pro- 
fondeur ,  à  fond  noirâtre  en  arrière  ,  et  rouge  foncé  en 
avant  ;  elle  règne  le  long  de  la  paroi  inférieui^e  du  canal , 
vient  se  terminer  au  méat  urinaire  où  elle  a  deux  lignes  de 
profondeur.  Une  pareille  déchirure  se  remarque  à  la  partie 
diamétralement  opposée  du  méat  urinaire.  De  chaque  côté 
de  la  déchirure  la  membrane  muqueuse  urétrale  est  rouge  et 
comme  boursoufilée  en  plusieurs  points;  elle  est  tout-à-fait 
saine  dans  le  tiers  postérieur  du  canal.  La  vessie  est  contrac- 
tée sur  elle-même ,  et  sa  membrane  muqueuse  est  saine  »  si 
ce  n'est  au  bas-fond  où  elle  est  rouge  »  molle  et-  fongueuse. 

La  surface  interne  du  vagm  est  ridée  ;  à  sa  p  artie 
moyenne  elle  présente  des  taches  noirâtres  et  érodées, 
surtout  sur  la  paroi  inférieure.  On  remarque  sur  la  paroi 
latérale  gauche ,  à  environ  deux  pouces  du  col  utérin ,  une 
perforation  de  trois  à  quatre  ligues  de  diamètre  qui  rece- 
vait la  branche  gauche  du  compas.  Cette  perforation  s'étend 
'  à  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  vagin  jusqu'au  releveur  de  l'anus  ,  et  elle  pré- 
sente partout  une  teinte  noirâtre  qui  pénètre  d'une  ligne  on 
deux  dans  les  tissus. 

Le  museau  de  tanche ,  sur  lequel  appuyait  la  tête  du 
compas ,  est  peu  saillant ,  sans  hypertrophie ,  d'une  colora- 
tion brune ,  surtout  au  pourtour  de  l'orifice  où  se  trouvent 
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des  érosioDs  noirâtres.  L*utéras  est  Ibrl  petit;  le  col  est 
séparé  du  corps  par  un  étranglement  bien  marqué.  Les 
ovaires  sont  assez  volumineux,  à  surface  inégale  «  contenant 
quelques  kystes. 

Une  portion  de  la  matière  non  contenue  dans  le  gros  in- 
testin a  été  analysée  par  M.  Guyard»  pharmacien  en  chef 
de  ThApital  de  la  Pitié;  il  y  a  trouvé  une  assez  forte  pro- 
portion d'oxyde  de  fer ,  mais  point  de  cuivre. 


Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  rentre ,  sans  aucun 
doute  »  dans  la  classe  des  suicides  occasionnés  par  une  al- 
tération des  facultés  intellectuelles  :  les  habitudes  de  la  ma- 
lade »  et  la  manière  dont  elle  s*y  est  prise  pour  se  donner 
la  mort ,  en  fournissent  une  preuve  suffisante.  D'un  autre 
côté  »  et  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  cette  observa- 
tion fournit  quelques  considérations  intéressantes  que  je 
vais  exposer. 

Il  y  avait  deux  mois  que  la  maladie  s'était  déclarée  »  c'est- 
à-dire  9  depuis  que  des  corps  étrangers  avaient  été  intro^ 
duits  dans  le  vagin  et  dans  l'urètre ,  ainsi  que  nous  l'a  avoué 
la  malade;  et,  quoiqu'elle  ne  nous  ait  rien  dit  do  ceux  que 
contenait  l'estomac  »  il  me  paraît  indubitable  qu'ils  auront 
été  introduits  ,  sinon  à  la  même  époque,  du  moins  à  une 
époque  fort  rapprochée,*  l'état  des  organes  abdominaux  et 
l'altération  avancée  des  matières  métalliques ,  ne  permet 
pas  do  penser  autrement. 

Bien  que  parfaitement  convaincu  que  plusieurs  auteurs 
ont  singulièrement  exagéré  la  sensibilité  de  l'estomac,  j'a- 
voue que  j'ai  été  surpris  de  trouver  cet  organe  aussi  peu 
altéré.  Lamembranemuqueuse  présentait  une  couleur  rouge- 
pâle  ,  plus  pâle  encore  vers  le  pylore ,  où  elle  était  cependant 
hypertrophiée  ;  nulle  part  elle  n'était  ni  ramollie  ni  ulcé* 
rée;  et,  chose  remarquable,  les  légers  ramoUissemens 
qu'on  apercevait  dans  ce  viscère  se  trouvaient  à  la  surface 
extérieure. 
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L'examen  du  commencement  de  l'intestin  grêle  ânraîl 
aans  donte  satisfait  davantage  les  partbans  de  Texqnise  sen- 
sibilité des  organes  digestifs ,  et  là  cependant  n'avait  p&ni- 
tré  aucun  corps  étranger;  un  mucus  fort  épais  et  tenace» 
coloré  par  un  peu  de  bile ,  était  tout  ce  qui  s'y  trouvait  en 
contact  avec  les  parois  intestinales. 

Les  matières  noires  contenues  dans  le  gros  intestin  ne 
seraient -elles  que  du  sang  venu  de  l'estomac ,  plus  du  moins 
mélangé  et  altéré  par  l'action  digestive  ?  Les  vomissemens 
de  sang  qu'a  éprouvés  la  malade  autorisent  à  le  penser. 

La  vésicule  cystique  renfermait  une  bile  noire  et  très-vis- 
queuse ;  c'est  ce  qu*on  a  trouvé  également  chez  le  prison- 
nier Granier»  mort  de  faim  après  soixante-trois  jours 
d'abstinence  d*alimens  solides  (i). 

Ce  n'est  qu'après  deux  mois  que  la  maladie ,  abandon- 
née à  elle-même»  s'est  terminée  par  la  mort.  L'inflamma- 
tion des  voies  digestives  et  de  la  vessie  »  et  l'affaiblissement 
graduel  causé  par  les  bémorrhagies  et  l'abstinence  »  bous 
expliquent  suffisamment  cette  terminaison. 

Devons-nous  joindre  à  ces  causes  un  effet  toxique^du 
cuivre  contenu  dans  l'estomac?  Si»  d'une  part»  on  réflé- 
chit à  la.  faible  quantité  qu'il  faut  d'oxyde  de  ce  métal  pour 
causer  la  mort  avec  érosions  et  même  perforations  do 
tube  digestif;  si  »  d'une  autre  part  »  on  examine  les  faits  nom- 
breux rapportés  par  les  auteurs  »  de  pièces  de  cuivre  séjour- 
nant très -longtemps  dans  l'estomac  sans  causer  d'accidens 
bien  fâcheux  »  on  sera  ici  foqdé  à  penser  que  la  proportion  du 
laiton  dissoute  par  les  sucs  gastriques  »  assez  petite  pour 
^'avoir  pas  été  sensible  par  l'analyse  chimique  dans  les 
matières  du  gros  intestin»  n'aurait  pu  seule  causer  des  ac- 
"cidens  bien  redoutables  »  et  qu'elle  ne  doit  être  regardée 
^ue  comme  une  cause  tout-à-fait  secondaire  de  la  mort. 

Mais  bien  qu'on  n'aurait  pas  eu ,  de  la  part  de  ces  corps 
— — — '  I  —1— — i» 

(i)  Lanc,  franc»  y  tome  V,  p.  Sa. 


COBPS    ÉTRANGERS.  IQI 

étrangers  à  redouter  une  inflaeace  vénéneuse  fort  active  ^ 
il  n*eD  eut  pas  moins  été  de  la  plus  haute  importance  d'en 
débarrasser  primitivement  l'économie ,  si  la  malade  eût 
réclamé  de  bonne  heure  les  secours  de  l'art  »  en  donnant  sur 
son  étal  les  renseignemens  nécessaires.  Ce  n'était  ni  par 
un  volume  trop  considérable ,   ni  par  une  surface  garnie 
d'aspérités  »   qu'ils  se  trouvaient  retenus  dans  l'estomac  « 
sana  pouvoir  franchir  le  pylore.  Il  eût  donc  été  indiqué  de 
provoquer  leur  expulsion  par  les  voies  naturelles  :  delà 
l'usage  des  huileux ,  de  quelques  alimens  gras  et  lubri* 
fians  »  et  ensuite  de  quelques  purgatifs  légers  qui  eussent 
peut-être  atteint  peu  à-peu  le  but  proposé.  Plus  tard,  con- 
tinuellement irrité  par  un  contact  prolongé  »  le  pylore  leur 
eût  plus  difficilement  livré  passage.  Aurait-il  alors  été  utile 
de  chercher  à  les  dissoudre  »  comme  fil  Wedelius  »  chez 
une  femme  qui  avait  avalé  une  assez  grande  pièce  de  mon^ 
naie  eu  cuivre ,  et  qu'il  guérit  en  lui  administrant  deux  fois 
par  jour  dans  une  potion  quelques  gouttes  d'esprit  de  sel 
rectifié  (  i  )  ?  Appliqué  aux  morceaux  de  fer  ce  moyen  n'au 
rait  eu  aucun  inconvénient ,  mais  la  grande  quantité  de 
fragmens  de  laiton  le  rendait  fort  dangereux  »  et  je  doute 
qu'il  eût  été  prudent  de  l'employer.  L'eût-il  été  davantage 
de  pratiquer  la  gastrotomie?   Tout  le  monde  connaît  les 
faits  curieux  rapportés  par  Hévin  à  l'appui  de  cette  opéra- 
tion ;    je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  il  n'y  avait  aucun  travail  d'adhésioa 
entre  quelques   points  de  l'estomac  et  'les  parois  abdomi» 
nales ,  et  que  ce  défaut  d'adhérences  aurait  augmenté  né- 
cessairement la  gravité  de  l'opération. 

Sans  doute  il  eût  été  plus  convenable  de  s'en  tenir  aux 
moyens  que  fournit  la  médecine  et  de  combattre  les  acci- 
dens.  L'existence  de  la  malade  se  serait  prolongée  ^  et  la 
nature ,  à  laquelle  on  aurait  ainsi  permis  de  développer  se» 


(i)  JSoncti  ,  Med*  septentr»,  lib.  111 ,  aect.  1 ,  cap.  ix. 
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ressources  »  aurait  amené  quelque  crise  favorable  ,  comme  il 
y  en  a  tant  d'exemples  dans  les  auteurs.  Rappelerai--je  k 
cette  occasion  Thistoire  si  curieuse  de  ce  yigneroa  ma-. 
Iliaque  de  Montmorency»  lequel  avala  une  première  foi» 
an  affiloir  de  boucher  qui  sortit  par  un  abcès  à  Thypo- 
chondre  droit ,  puis  un  pied  de  marmite  de  fer  qui  sortit 
par  un  abcès  à  Thypochondre  gauche ,  et  epfin  un  conteaii 
avec  sa  gaine  qui  se  fraya  une  issue  par  un  abcès  aux  loai' 
bes  pendant  que  cet  homme  étant  courbé  labourait  la 
terre  (i). 

La  science  possède  un  grand  nombre  d'observations  de 
corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  digestives;  mais 
rarement  on  les  trouve  réunis  plusieurs  à-la-fois»  et  je 
n'ai  point  vu  de  cas  comme  celui  que  je  rapporte ,  oii  »  h 
cette  deuxième  circonstance ,  se  joigne  celle  de 'leur  pré- 
sence dans  d'autres  cavités  naturelles.  Parmi  ces  observa- 
tiens  je  mentionnerai  les  suivantes  •  qui  ont  quelques  rap- 
ports avec  les  miennes. 

On  trouve  dans  les  Actes  des  médecins  de  Berlin  (s) , 
l'histoire  d'un  criminel  qui  fut  pendu ,  et  dans  l'estomac 
duquel  on  trouva  sept  morceaux  de  bois  avalés  depuis 
deux  mois  »  rompus  irrégulièrement ,  et  avec  des  pointes 
capables  de  déchirer  les  parties.  L'estomac  était  sain  ,  et 
la  santé  de  cet  hopime  était  bonne  avant  le  supplice. 

Un  Anglais  avait  avalé  à  différentes  époques ,  étant  ivre , 
une  grande  quantité  de  couteaux  de  poche;  il  en  rendit 
plusieurs  par  l'anus  ,  et  mourut  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  très-vives  à  l'estomac.  Le  fer  des  couteaux  était 
très-altéré  ;  une  lame  avait  traversé  le  colon  et  fesait  saillie 
dans  le  péritoine  ;  d'autres  avaient  traversé  le  rectum  et 
pénétré  dans  les  muscles  du  bassin  (5). 

- i ; 

(i)  Mém.  Ac.  de  chirurgie ,  in -8.",  T.  1.",  p.  \i6. 

(a)  DëcaJ.  II ,  vol.  IV,  obs.  XI. 

(3)  Journal  de  Boyer^  Leroux  et  Confiêart,  T.  XXI ,  p.  4^4 • 
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Une  troisième  observation  ,él  la  plus  carieusê  de  tontes  » 
est  la  soivante  : 

Uii  forçat  nommé  Basile  »  homme  hypochondriaqcfe  et 
très^Yorâce»   avalait  fréquemment  pour  se  soulager  Tésto- 
mac  9  disait-il ,  une  assez  grande  quantité  de  graviers,  des 
boutons  »  etc.  Il  fut  amené  à  Thôpital  se  plaignant  de  coli- 
ques et  maux  d'estomac  »  et  mourut  cinq  semaines  après  ' 
sans  qu'on  eût  soupçonné  la  cause  de  ses  douleurs.  A  l'au- 
topsie ,  on  lui  trouva  les  intestins  un  peu  rétrécis  »  et  Testo-  ' 
mac  dirigé  verticalement  et  se  prolongeant  jusqu'au  trou 
ovalaire  où  il  avait  contracté  une  très-forte  adhérence;  II'  ' 
contenait  vingt  sept  morceaux  de  bois,  dont  l'un  avait  dix-' 
nieuf  pouces  de  long  sur  un  pouce  de  large  ;  deux  CuiUè^à 
d'étain  >  une  entière ,  l'antre  rompue  ;  deift  fragmens  dé 
verre  blanc;  des  portions  d'entonnoir  de  fer-bbinc,  de' 
pipe,  de  l'étain  ,  des  clous,  des  noyaux,  du  cuir;  le  tout 
pesMit-  une  livre  dix  onces  et  demie.  Ces  matières  àv^ieât  ' 
une  couleur  noirâtre  et  une  odeur  très-fétide.  On  ne  men- 
tionné aucune  ulcération  dans  les  voies  digestives  (i). 
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De  ta  congestion  atonique  du  cerveau  et  de  son  traite^ 
ment^  p^tr  les  moocas.  —  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
Médecine  de  Westminster ,  dans  sa  séance  du  5i  f  aii- 
vief*  ,i855 ;  par  R.  Wade  ,  chirurgien  :  du  Dispensffire 
général  de  fVfiStminsUr  ,  professeur  d'anatomiepathor 
logique  ,  etc. ,  etc.  (2) 

Lès  troubles  fonctionnels  du  cerveau  présentent  les  plus 
grandes  difficultés  sous  le  rapport  de  leur  étiologie.  l^a 

(i)  Journal  de  p^andermonde ,  T.  XLII ,  page  5o4. 
(iyilt^JEdinb^  med,  and  sur  g,  Jbumj ,  ayrîl  f836. 
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cérébrale  qui  parait,  êlre  30u$  la  dépendance  d'une  atonie 
locale»  vascnlaiie  et  nenreuse ,  tantptr partielle  ,  tantôt  s'é- 
tendantà  tout  forgane.  Pour  la  distinguer  des  àptres ,  je 
la  désigne  sous  le  nom  de  congestion  atoniqùe  du  corvmu* 

.  Ors;  L'^r-r  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeime 
fille  de  dixrSfipt  ans.  Elle  était  atteinte  d*épilepsie,depais 
quatre  ans»  .Quand  je  la  vis  pour  la  première.fois ,  tes  accès 
épileptiques  se  reprodi^isaient  une  ou  deux  fois  toqtes^  les 
yingt-qnatre  heures.  Il  y  avait  hémiplégie  à  gauche  depuis 
un  an  et  demi;  çq  côté  était  devenu  progressivement  plus 
faible  9  et  c^nfin  complètement  paralysé.  Le  moxa  (i)  fut 
appliqué  d'abord  sur  les  côtés  à\k  cou  et  à  la  nuque»  dans 
le  but  de  stimuler  les  artères  carotides  et  vertébraleSé  Ce 
traitement  produisit  une  grande  amélioration.  Mais  les  boqs 
eifets  obtenus  furent  plus  durables  quand  le  mêmenoioj^eo 
eut  été  appliqué  à  la'  région  pariétale.  Cette  observation  a 
été  publiée  aveq  tous  ses  détails  dans  |e  Ijondoj%  méditai 
a^d  physical  Journal ,  juin  1828  ;  U  suffit  d'ajouter  ici 
que  la.guérison  fut  complète.  .         '^  i:/.  .  . 

..  .Obs.^  IL'' — M,  IMl^rtin»  âgé  de  18  ans,. me  consulta  pour 
la  première  fois  le  8  janvier  i83i.:  Il  accusait* principale- 
ment une  douleur  sourde ,  accompagnée  d'un  sentiment  ée 
pesanteur  dans  la^têtj^»  comme  si  quelque.chose  la  com^ 
primait.  En  outre,  vertigea«  obscurité  de  la  vue»  tinte- 
mens  d'oreilles.  Le. visage  était  pâle,  inanimé,  annonçait 
le  défaut  de  l'intelligence;  pouls  88.,  petit  et  faible;  langue 
nettes;  évacuations  assez-naturelles.  Le  malade  éprouvait 
souvent  de.l^  dyspnée;  et  ..des  palpitations.  Les  papilles 
étaient  dilatées  et  immobiles  sojus  l'influence  d'une  forte 
lumière.  La.douletir.de  tête  «t  les  vertiges  étaient  augmen- 
tés par  l'action  de  sç  baisser  ,  et  ces  derniers  serqurôdui- 
saient  particulièrement  quand  le  malade  regardait  en  hant 


.  /i\  f^oyez  ci*a^rés  ce  qiio  raiitiuur  cnteti<l  par  rnoxa,  et  ccuhmJBiit  il 
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ou  en  bits.  Une  aensation  de  froid  était  souvent  ressentie  à 
là  région  pariétale  gauche.  La 'prostration  des  forces  était 
considérable.  Le  malade  marchait  lentement  en  s'appliyant 
sur  un  bâton  et  en  traînant  ses  pieds  sur  le  sol.  La  mère  de 
ce  féune  homme  m^apprit  qu'il  avait  toujours  bégayé  plus 
ou  moins  ;  que  depuis  quelque  temps  il  dormait  les»ycux-S 
demî-ouverts  ,  la  salive  s'écoulant  hors  de  sa  bouche  v  et 
la- respiration  s-'accompagnant  d'un  ronflement  très-fort". 

On  avait  employé  comme  principaux  moyens  les  saignées 
générales  et  locales  »  les  purgatifs  énergiques  et  les  vésica- 
t9Tfe9  hhi  nuque.  La  tété  était  ordinairement  soulagée 
pendant  quelques  jours  après  chaque  saignée  ;  mais  aucun 
moyen  n'était  suivi  d'une  amélioration  durable.  Je  diagnos- 
tiquai une  congestion  atonique  du  cerveau  ;  en  conséquence 
je  prescrivis  le  traitement  suivant  : 

Deux  moxas  furent  brûlés  lentement  à  la  distance  d'un 
pouce  et  demi  des  tégumens  de  la  tête  »  dont  la  sensibilité 
était  fort  obtuse.  Le  lendemain  ,  pouls  comme  la  veille  ; 
sensibilité  de  la  peau  plus  prononcée.  Moxa  à  la  tête  et  au 
cou.  Le  lo  y  la  sensation  de  pesanteur  dé  la  tête  est  un 
peu  diniinuée.  Deux  moxas  à  la  tête  et  à  là  nuque.  Sensibi- 
lité ^s  tégnmens  plus  vive.  Lorsque  le  moxa  fut  en  rapport 
avec  la  région  de Thêraîsphère  cérébral  gauche,  le  malade 
éprouva  des  nausées ,  et  il  lui  sembla  que  de  l'eau  coulait  dan» 
cet  hémisphère.  Le  moxa  de  la  nuque  ne  fit  ressentir  que 
peu  de  chaleur  dans  cette  partie  ;  la  chaleur  fut  perçue 
principalement  au  front ,  ce  que  j'avais  déjà  observé  che» 
un  autre  sujet.  Le  1 1  ,  amélioration  notable  depuis  lar 
veille.  Le  malade  est  plus  animé.  Après  le  dernier  moxa  ,  il 
lui  sembla  qu'un  poids  avait  été  enlevé  de  dessus  son  cer« 
veau.  Pouls  84  »  plus  fort.  Il  a  dormi  la  nuit  passée  avec 
les  yeux  presque  entièrement  fermés ,  et  sans  ronflement. 

Le  12 ,  le  malade  est  moins  bien  ce  matin.  Pesanteur 
et  douleur  de  tête  ;  légère  obscurité  dé  la  vue  ;  |)ouls 
869   petit  et  faible.  Gomme  le  malade  était  presque  unstr 
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bieo  que  la  brille  lorsqu'il  sortit  pour  veoir  à  la  consnhc* 
talion  ,  son  itat  pisa  farorable  était  dû  probablemoit  à  «n 
brooillard  épais  »  circonstance  qui  a  tonjonrs  ea  sur  loi 
une  influence  fficbense.  Toatefois,  il  prononce  ses  pardes 
sans  la  moindre  hésitation.  Deux  moxas  produisirent  an 
eflfet  p)as  remarquable  qa*à  l'ordinaire  ;  la  donleor  et  la 
pesantetir  de  tête  »  ainsi  que  Tobscarcisseaient  de  la  roe  » 
forent  dissipés  complètement  par  le  premier  ;  la  sensation 
de  chaleur  fut  perçue  dans  une  plus  grande  étendue.  Le 
pouls  descendit  à  7s  »  et  prit  de  la  force. 

Le  i3  9  absence  de  céphalalgie  ;  pouls  plus  fort  ;  sensa- 
tion de  froid  perçue  dans  Thémisphère  cérébral  gauche» 
Soulagement  produit  par  le  moxa.  Le  i4  et  le  i5 ,  le  même 
moyen  fut  suivi  d*une  amélioration  semblable. 

Le  17  9  le  moxa  n'avait  point  été  appliqué  la  veille ,  et  le 
malade  se  trouvait  moins  bien  ;  une  amélioration  immédiate 
fut  le  résultat  de  son  emploi.  Le  18  et  le  19»  emploi  do 
moxa  ;  même  état. 

Le  2 1  9  le  temps  était  brumeux  ;  la  tête  était  na  peu 
lourde  et  douloureuse.  (Deux  moxas). 

Le  26  »  l'application  du  moxa  s'est  faite  régulièrement 
tous  les  jours.  Le  malade  se  trouve  mieux  qu'il  n'a  fait  de- 
puis plusieurs  années.  (Deux  moxas  le  98  ,  le  39 et  le  Si). 
Suspension  le  i.*"  et  le  s  février. 

Le  5  février  »  absence  de  tonte  sensation  désagréable 
dans  la  tête.  (Trois  moxas  )•  La  chaleur*  de  ces  moxas  est 
perçue  dans  toute  l'étendue  de  la  tête  ;  pouls  80  »  plein 
et  mou. 

On  continua  l'emploi  du  moxa  tous  les  deux  jours  jus- 
qu'au 14 ,  où  il  fut  discontinué  d'après  les  désirs  du  malade 
qui  ne  ressentait  aucune  douleur  de  tête. 

Le  5  mars ,  le  malade  est  venu  réclamer  l'application  du 
moxa.  A  l'exception  d'un  peu  d'obscurité  de  la  vue  de 
temps  en  temps  »  il  s'est  trouvé  très-bien  depuis  sa  dernière 
visite.  Les  douleurs  vives  qu'il  ressentait  dans  le  c6té  gauche 


en  eoa  et  de  la  (kcey  et  4a0«  k^  ^bnta  »  otxt  eoiièremeat 
disparu.  Il  marche  i^ana  bâtoti  et  sans  tratfier  eea  pieds  i  ît 
parle  sans  hésitation  i  pools  80 ,  plein  et  moù.  Lé  oàroxa  fa% 
employé  jusqu'au  18  juillet ,  une^  fois  datis  Tespttee  de 
qnjoze  fours  ou  trois  semaines,  et  enfin  discontinué  entiè- 
reotent.  J'ai  vu  le  malade  quelques  mois  pln^  tard';  il  ito 
portait  très -bien.  Les  moyens  qui  furent  associés  au  moxa» 
sont  :  un  purgatif  de  temps  en  temps ,  et  »  sur  la  fin  ita 
traitement  »  une  drachme  de  earbonate  de  fer,  trois  fois 
par  jour. 

Obs.  III.*  —  Ellen Sullivan»  âgée  de  soans  ,  me  consulta 
pour  là  première  fois  le  17  mars  i83i.  Deux  ans  aupara- 
«vant  elle  avait  eu  ,  disait-elle-,  nne  fièvre  cérébrale  intense 
accompagnée  de  délire  et  de  céphalalgie  aiguë  ,  prompte*' 
ment  suivie  d'une  insensibilité  presque  constante  qui  dura 
pendant  trois  semaines.  Pendant  ce  temps,  elle  fut  saignée 
éept  fois ,  et  on  lui  appliqua  deux  fois  des  ventouses  scari 
•fiées  à  la  nuque.  Depuis  cette  maladie ,  sa  santé  resta  tou- 
jours mauvaise;  elle  fut  sujette  à  des  vertiges  ,  surtout 
quand  elle  se  baissait,  à  un  obscurcissement  de  la  vue,  et 
%  une  pesanteur  de  tête  qui  allait  parfois  jusqu'à  la  douleur,. 
<ft  était  exaspérée  par  le  décubitus  horizontal.  Ses  règles 
'devinrent  peu  abondantes  et  irrégulières.  Son  sommeil  est 
tt^ès-profoiid ,  et  au  moment  de  son  réveil  ses  idées  sont 
eomplètement  confuses  pendant  quelques  minutes.  Un  pre* 
ailier  accès  épileptique  eut  lieu  il  y  a  dix  moi».  Les  accès 
se' reproduisirent  ensuite  tou»  le»clùq  ou  six  jours;  mais 
pendant  les  deux  demies  mois^il»  augmentèrent  beaucoup 
de  fréquence.  Maintenant  il  se  passe  à  peine  un  jour  sans 
on,  et  quelquefois  trois  accès  épilep tiques. 

Léa  moyens  qui  ont  été  employés  contre  cette  épilepsie 
'gdtft  ^  la  saignée  ,  le»  purgatifs,  les  toniques,  le  nitrate 
•d'argent.  La  malade  était  toujours  souhgée  pour  un  court 
•ei^ace  de  temps  par  les  émissions  sanguinei^.  Les  applica-r 
^iofis  froides  sur  le  front  augmentaient  ordinaireineot  li^ 
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pesanteur  et  le  inalaûe  de  la  tête»  Maintw^nt  la  jeune  fille 
éproare  des  palpitations  fréquentes ,  une  sensation  de  firoîd 
dans  la  région  pariétale  droite ,  de  la  faiblesse ,  et  un  sen- 
timent de  tiraillement  dans  le  membre  pelvien  gauche  » 
avec  contractions  spasmodiques  de  ses  muscles ,  de  temps 
en  temps.  Ce  membre  parait  à  la  malade  moins  chaud  que 
l'autre.  Pouls  106 ,  très-petit  et  faible  ;  langue  nette;  selles 
naturelles. 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  la  région  pariétale  droite. 
Après  cette  opération ,  la  malade  trouva  sa  tête  plus  légère 
et  sa  vue  plus  nette. 

Le  ig  mars»  pouls  90.  II  n'y  a  point  eu  d'accès  épilep- 
tiqne  depuis  l'emploi  des  moxas ,  bien  que  les  prodromes  de 
ces  accès  se  fussent  manifestés  le  18  au  matin.  (Deux 
moxas).  Ils  déterminèrent  une  sorte  de  battement  dans  la 
.  tête^  et  il  sembla  à  la  malade  que  quelque  chose  de  bleu  pas- 
sait devant  ses  yeux.  La  tête  devint  moins  lourde  ;  le  pouls 
tomba  à  72.  Le  moxa  fut  employé  le  so  et  suspendu  le  si. 
Un  accès  eut  lieu  le  22  au  matin.  (  Deux  moxas  ,  suivis 
d'amélioration). 

Le  a3 ,  peu  de  vertige  ;  diminution  de  la  pesanteur  de 
tête  ;  la  douleur  ne  s'est  pas  fait  sentir  depuis  la  première 
application  du  moxa  ;  le  côté  affaibli  reprend  de  la  force.; 
la  malade  n'a  plus  la  même  confusion  d'idées  à  son  réveil. 
—  Deux  moxas  ,  l'un  sur  la  région  pariétale»  l'autre  à  la 
nuque.  Le  premier  produisit  un  amendement  très-n)arqué« 
Les  24  >  26,  27  et  28»  deux  moxas  furent  employés.  Au- 
cun accès  d'épilepsie  ne  s'était  produit  depuis  le  ss  ;  la 
tête  était  libre  de  toute  sensation  désagréable* 

Le  moxa  fut  continué,  tous  les  deux  jours  jusqp'j^n 
8  avril.  Pendant  tout  ce  temps  1^  tête  resta  complètement 
libre.  Cependant  la  malade  éprouva  une  fois  on -deux» 
une  sensation  de  tintement  dan«  le  côté  faible.  Le  S  avril.» 
il  y  eut  deux  légers  accès  épilepliques  sans  prodromes. 
Le  4f  le  moxa  fut  appliqué  et  continué  jusqu^au  8  inclusi- 
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vement  »  puis  r^ris  le  i  a  pour  être  employé  de  temps  ep 
temps.  Le  20  »  la  malade  af&rma  qu'elle  s'étail  trouvée  par- 
faitement bien  depuis  son  dernier  accès.  Le  pouls  était  à 
64»  mou  et  plein.  Elle  promit  de  revenir  pour  se  faire  ap- 
pliquer le  moxa  s'il  survenait  quelques  symptômes  fâcheux. 
J'ai  donc  tont  lieu  de  croire  que  la  guérison  a  été  solide. 

Obs  IV.^  —  M.  Onwhyn,  âgé  de  20  ans,  me  consulta 
le  12  décembre  i83i.  Il  accusait  principalement  une  pe^ 
saotaur  de  tête  ;  parfois  de  la  stupeur  et  des  vertiges ,  aug- 
mentés par  l'action  de  regarder  en  haut  ou  de  se  baisser. 
Son  attention  se  fixait  avec  peine  plusieurs  minutes  sur 
un  sujet  quelconque  »  ses  idées  devenaient  confuses.  Ses 
pieds  étaient  toujours  froids ,  et  il  éprouvait  souvent  des 
palpitations.  Pouls  76,  petit  et  faible  ;  pupilles  dilatées»  im- 
mobiles sous  l'influence  d'une  vive  lumière;  langue  nette; 
un  peu  de  constipation.  Deux  moxas  furent  appliqués 
à  la  tête  ;  mais  la  chaleur  ne  se  fit  pas  sentir  au-delà  de  la 
peau. .  •  .     ; 

Le  14  décembre»  deux  moxas  ;  sensation  plus  vive  deç 
tégumens  ;  la  tête  fut  oonsidérablemeut  soulagée  et  les  pu- 
pilles devinrent  plus  mobiles.  ' 

Le  i5  »  le  malade  se  plaint  surtout  des  vertiges.  La  cha- 
leur dlu  moxa  $e  fait  sentir  plus  profondément  que  les  jours 
précédeqs»  et  la  tête  e$t  complètement  dégagée.  >; 

Le  16 ,  le  malade  pept  regarder  en  haut  et  en  bas  sans 
vertiges...  . —  Moxa.         ; 

-  Cjs  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  cessation  complète 
de  tousles  symptômes»  à  l'exception  de  quelques  vertige^ 
opines  un  exercice  plus  actif  qu'à  l'ordinaire  »  ou  quand  Jjbs 
pieds  avaient  été  humides.  Le  jeuoo  malade  partit  alor^ 
pour,  la  campagne.'  J'ai  appris  qu'il  avait  éprouvé  de  loin 
en  l<>in  quelques  uns  des  symptômes  notés  ;  -mais  actuelle- 
ment» il  jouit  d'une  très-bonne  santé.  *  .^ 

Obs.  T^  —  Le  26  mars  i83i»  je  fus  appel^  auprès  de 
Benjamin  Long»  âgé  de  26  ans.  Ce  jeune  homme  avait 
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l'expressioti  de  figure  d*aa  idiot;  9a  tête  est  très-petite  ; 
ii  répond  aux  questions  qu'on  lut  adresse  a?ee  an  sourire 
niais*  Depnis  Vàge  le  plus  tendre ,  il  est  sujet  à  des  douleurs 
de  tête.  Souvent  il  a  ep  des  convulsions  »  soit  pendant  qu'il 
avait  la  coqueluche ,  soit  pendant  qu'il  faisait  ses  dents.  Il  y 
a  7  ans,  après  avoir  rudement  travaillé  sous  Tinfluence  d*un 
soleil  très-chaud  ,  il  sentit  avec  plus  d'intensité  sa  cépha- 
lalgie habituelle ,  et  deux  mois  après ,  il  eut  un  accès  d'é- 
piiepsie.  Au  bout  de  trois  mois  »  seconde  attaque  de  con- 
vulsions. Depnis  ce  moment  ,  ces  attaques  ont  augmenté 
graduellement  de  fréquence.  Maintenant ,  il  en  a  une  air 
moins  chaque  semaine  ;  chaque  attaque  se  compose  de  deux 
ou  trois  accès  dans  l'espace  de  s4  heures  ,  durant  chacun 
de  10  à  i5  minutes.  Il  accuse  une  douleur  sourde  et  une 
pesanteur  incommode  de  la  tête  ;  les  nuits  sont  sans  repos; 
il  a  parfois  des  vertiges  ,  surtout  lorsqu'il  regarde  en  haut 
ou  en  bas  ;  sa  vue  est  obscurcie  ,  il  a  des  bonrdonoemens 
dans  les  oreilles.  Ses  yeux  sont  rouges  »  ses  coiQoDCtives 
injectées;  sa  mémoire  a  baissé  beaucoup  depuis  quelque 
temps  ;  dyspnée  et  palpitations  ;  pouls  99  ,  mou  et  petit  ; 
pupilles  dilatées  et  immobiles  ;  prostration  des  forces; 

On  a  combattu  ces  accidens  par  les  saignées  générales 
et  locales ,  les  vésicatoires  ,  les  sétons  et  les  pui^atifs  ;  on 
lui  a  fait  prendre  aussi  divers  médicamens  toniques  ;  tuais 
rien  n'a  pu  lui  procurer  un  amendement  durable* 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  chaque  pariétal.  Le  lende- 
tbain  27  »  la  même  opération  fut  renouvelée.  La  sensibilité 
devint  plus  vive  ;  l'amélioration  produite  par  les  moxas 
était ,  suivant  le  malade»  plus  marquée  que  par  tout  autre 
remède.  La  pesanteur  de  tête  »  les  vertiges  et  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité.  Une 
heure  ou  deux  après  la  première  application  dés  mexas, 
la  rougeur  de  la  conjonctive  avait  entièrement  disparu , 
pour  ne  plus  revenir  tant  que  je  donnai  des  soins -au  ma* 
Jade. 


f 
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I<o  ^9»  quatre  moxas.  Absence  de  foule  douleur  dans 
la  tête. 

Le  5o ,  accès  épileptîque  très-court  h  neuf  heures  du 
matin.  — Trois  moxas  furent  appliqués  ayec  un  grand  sou- 
lagement. 

Le  !•"  et  le  a  avriK  deux  moxas.  Le  malade  peut  regar- 
der en  hant  et  en  bas  sans  éprouver  des  vertiges.  Le  som-* 
meil  est  bon;  les  forces  augmentent.  Pouls  84»  ^^^  ^^ 
plein. 

Le  5»  un  accès  eut  lieu  à  huit  heures  du  matin.  Quand 
ye  vis  le  malade  à  dix  heures,  il  était  assis  sur  son  lit ,  se- 
lon toute  apparence  sans  avoir  Tusage  de  son  intelligence. 
(Deux  moxas).  Après  cette  application  il  parla  et  dit  qu*il 
se  trouvait  soulagé. 

La  i5  avril  9  le  moxa  a  été  appliqué  tous  les  jours.  Ce 
matin  un  peu  de  stupeur ,  prodrome  habituel  de  l'attaque 
d'épilepsie;  cependant  Tattaque  n'eut  point  lieu. 

Il  suf&t  de  dire  que  le  moxa  fut  employé  tous  les  deux 
jours  jusqu'au  5o  avril.  Depuis  ce  moment  je  n'ai  plus  vu 
le  malade ,  et  il  est  probable  qu'il  est  allé  demeurer  à  la 
campagne.  La  dernière  fois  qu'on  appliqua  le  moxa  ,  le 
malade  se  trouvait  mieux  qu'il  n'avait  fait  depuis  plusieurs 
années. 

Obs.  VL* — Thomas  Davenisch,  âgé  de  28  ans,  me  con- 
sulta le  4  juillet  i83a.  Depuis  son  enfance  »  il  était  sujet  h 
des  maux  de  tête.  Il  y  a  dix  ans ,  il  a  eu  une  fièvre  qui  a 
laissé  à  sa  suite  une  paralysie  incomplète.  Il  marche  aveo 
des  béquilles ,  et  traine  le  membre  gauche  plus  que  le  droit. 
Lorsqu'il  s'efforce  de  mouvoir  ses  bras  ou  ses  inains ,  qu*il 
ne  peut  élever  jusqu'à  sa  bouche  »  ils  sont  pris  de  tremble-^ 
ment.  Il  éprouve  dans  la  tête  une  pesanteur  douloureuse  qui 
prend  parfois  le  caractère  d'élancemens  aigus.  Sa  vue  s'ob- 
scurcit et  il  a  des  vertiges ,  principalement  quand  il  regarde 
en  haut.  Pouls  lao,  petit  et  faible;  assoupissement  fré- 
(|uent.  —  Des  ventouses ,  des  sangsues  et  d^s  vésicatoire»^ 
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^ont  été  employés  souyent  sans  soulagement  marqué  pour 
la  tête. 

Après  Tapplication  de  deux  moxas  sur  la  tête ,  le  pouls 
tomba  de  120  à  loo  et  devint  plus  fort.  Le  5  juillet  :  deux 
moxas.  Le  pouls  tomba  de  loi  à  92.  Le  même  moyen  fut 
employé  de  temps  en  temps  pendant  trois  mois;  après  ce 
laps  de  temps  toute  sensation  pénible  disparut.  La  faiblesse 
tdes  membres  resta  telle  qu'elle  était  avant  le  traitement. 
J'ai  revu  cet  homme  quelque  temps  après  ;  ses  matix  de 
tête  et  ses  vertiges  n'avaient  point  récidivé. 

Obs.  VII.®  —  M.  Habell  me  consulta  le  5  novembre. 
Deux  ans  auparavant,  à  J'age  de  26  ans,  il  avait  eu  une 
inflammation  du  cerveau ,  suivie  d'aliénation  mentale  qui 
avait  duré  neuf  semaines.  Depuis  son  enfance  il  était  sujet 
aux  maux  de  tête.  Dans  ce  moment,  il  accuse  principale- 
paent  une  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  de  la  stupeur, 
Tobscurcissement  de  la  vue  ;  les  vertiges  sont  augmentés 
lorsqu'il  regarde  en  bas  ou  en  haut ,  ou  lorsqu'il  est  couché 
sur  le  côté  droit.  Pouls  96 ,  petit  et  faible  ;  langue  nette  ; 
visage  pâle  et  déprimé  ;  pupilles  immobiles.  Le  côté  gauche 
du  corps  est  plus  faible  que  le  droit.  Il  éprouve  quelque- 
fois des  crampes  dans  ses  membres ,  et  habituellement  ses 
idées  restent  confuses  pendant  quelques  minutes  après  son 
réveil. 

Quatre  moxas  sur  la  région  pariétale  drohe.  Sensibilité 
très-émoussée  des  tégumens.  Après  cette  oj^ération ,  la  tête 
parut  plus  légère,  le  pouls  tomba  k  80  ,  et  se  développa. 

Le  6  novembre,  la  tête  est  plus  légère;  moins  de  ver- 
tige; moins  d'obscurité  delà  vue  ;  pouls  84  /petit  et  faible. 
Hier,  /juatre  ou  cinq  heures  après  l'application  des  moxas, 
le  malade  sentit  dans  la  région  pariétale  droite  une  sensa- 
tion de  tintement.  Trois  moxas  dans  le  même  point.  Le 
pouls  devint  plus  plein  et  tomba  à  72. 

Le  moxa  a  été  employé  jnsqu^au  3i  janvier,  avec  les 
résultats  les  plus  satisfaisans ,  une  on  deux  fois,  par  un 
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temps  humide  ;  le  malade  a  éprouvé  nn  léger  retour  de  ses 
Qiaux  de  tête ,  mais  le  moxa.  Ta  soulagé  immédiatement. 
Le  5  février  i835 ,  ce  jeune  homme  était  entièremient  dé- 
livré de  toute  sensation  pénible  du  côté  de  la  tête. 

Description  de  la  maladie.  —  Les  symptômes  les  plus 
remarquables  de  cette. affection  sont  une  douleur  obscure 
et  une  sensation  do  pesanteur  dans  la  tête  ;  quelquefois  il 
semble  au  malade  que  quelque  chose  comprime  son  cer- 
veau ;  de  temps  en  temps  de  la  stupeur  ;  des  vertiges  qui 
ordinairement  sont  accrus  lorsque  le  malade  regarde  en 
bas  ou  en  haut,  mais  surtout  lorsqu'il  se  baisse.  Souvent  la 
vue  est  obscurcie  comme  par  un  nuage  qui  passe  devant  les 
yeux  ;  il  y  a  des  bourdonnemens  d'oreilles»  ou  bien  le  bruit 
ressemble  au  son  d'une  cloche.  Quelquefois  l'un  des  hé  - 
misphères  cérébraux  est  le  siège  d'une  sensation  de  froid  ; 
rarement  ce  phénomène  a  lieu  pour  les  deux  hémisphères  ; 
le  front  est  souvent  plus  chaud  qu'à  l'ordinaire;  en  général 
le  visage  est  pâle»  et  la  physionomie  est  hébétée;' ordinai- 
rement les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles.  Les  facultés 
vitales  sont  plus  ou  moins  déprimées ,  et  la  sensibilité  est 
le  pluft  souvent  matériellement  altérée.  Dans  les  cas  graves/ 
la  prostration  des  forces  est  considérable  ;  les  membréà' 
inférieurs  sont  surtout  affaiblis ,  Ordinairement  plus  d^uu' 
côté  que  de  l'autre ,  et  alors  le  membre  le  plus  faible  est 
traîné  dans  la  marche.  Les  malades  éprothreut  souvent  de 
l'engoui^dissemen);  »  des  crampes  ,  des  tinlemens  ;  quelque- 
fois il  y  a  des  hémiplégies  ;  mais  en  général  la  paralysie  est 
incomplète.    Il  peut  sui^venir  des    convulsions  sous  de» 
formes  variées  ,  depuis  un  tremblement  léger  jusqu'aux  at^ 
taques  d'épilepsie  les  plus  tranchées.  Dans  quelques  cas^ 
les  fonctions  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire  do 
nerfs  sont  alternées  d'une  manière  notable»  comme  on  le 
reconnaît  à  la  diminution  "Ou  à  la  perversion  du  sentiment» 
ainsi  qu'à  l'irrégularité  dies  motrvemens  musculaires  dan» 
les  parties  auxquelles  ces' nerfs  se  distribuent.  Quelquefois 
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lé.KOininmi  est  très-profood  et  s^accompagne  d^uD  ronfle* 
ment  très-fort»  D'autres  fois  »  le  malade  est  agité  et  aana 
rq>os  pendant  toute  la  nuit ,  et>  le  sommeil  est  troublé  par 
des  songes  effrayans»  Pendant  le  sommeil  on  remarque  de 
temps  en  temps  de  légers  mouyemens  convnlsifs  dans  let 
globes  oculaires»  dans  les  commissures  labiales,  dans  lès 
joues  ;  le  malade  grince  des  dents.  Le  moral  est  plus  ou 
moins  abattu;  il  s'est  développé  une  susceptibilité  morbide; 
b  malade  s'irrite  facilement  et  s'agite  pour  des  causes  insi- 
gnifiantes. Dans  quelques  cas,  le  malade  est  complètement 
bypochondrîaque.  La  surface  du  corps  est  ordinairemeiil 
pftle»  les  traits  sont  affaissés ,  lés  pieds  firoids ,  et  Ifi  peau  « 
souTcnt  une  teinte  jaunâtre.  Le  pouls  est  toujours  faible, 
ordinairement  petit  et  accéléré,  comptant  de  80  k  iSo. 
Il  y  a  des  palpitations  et  de  la  dyspnée ,  surtout  dans  les 
mouvemens  du  corps  ou  les  émotions  de  l'âme  ;  mais  rare- 
qient  ces  syipptômes  sont  aussi  constans  et  aussi  pénibles 
que  dans  les  cas  d'affection  organique  du  cœur«  Dans  un 
cas  àe  congestion  atonique  du  cerveau  chez  une  jeune  fille 
de  j  7  ans,  il  y  avait  des  palpitations  si  permanentes  qu'elles 
causèrent  l'usure  des  cartilages  de  la  sixième  et  de  la  sep* 
t|ème  côtes,  et  qu'elles  donnèrent  lieu  à  une  tumeur 
remarquable  par  ses  pulsations  ,  qui  disparut  progressive-* 
ment  à  mesure  que  la  maladie  du  cerveau  s'amenda*  Cette 
malade  fut  complètement  rendue  h  la  santé  par  .l'usage 
aoutenu  avec  persévérance  du  moxa.  Ordinairement  il  y  a 
constipation  et  le  foie  fonctionne  mal.  Les  matières  fécales 
sont  alors  de  couleur  d'argile;  cependant  quelquefois  elles 
t>nt  un  aspect  normal.  La  langue  est  rarement  très-char- 
gée;  souvent  elle  est  très-nette.  Le  plus  souvent  il  y  a 
anorexie. 

Diagnostic.  —  La  congestion  atonique  du  cerveau  peut 
se  distinguer  de  l'inflammation  de  cet  organe»  par  l'absence 
4e  paroxysmes  fébriles ,  par  l'état  de  la  peau  qui  .est  plus 
«ouveol  froide  et  visqueuse  que  chaude  et  sèche ,  par  «a 
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diirée ,  par  le  socdageiDent  temporaire  qoî  ré«iilte  ordi« 
nnîrcfin^nt.de  l'emploi  des  stimulans  »  Hlirtoot  des  sliiDolana 
diffusibles ,  tela  que  le  viu  et  Teau-de^Tie;  en  un  mot ,  par 
cette. circonstance  que  la  maladie  n'est  point  accompagnée 
de.  la  série  de  symptômes  qui  indiquent  un  travail  inflam^ 
matoire.  "^  On  la  distingue  de  la  congestion  active  ou  plé* 
tl|ore  cérébrale  •  par  la  {petitesse  et  la  faiblesse  du  pouIs> 
par  la  pâleur  du  visage  »  par  l'absence  presque  complète 
d^  liattemens ,  dans  les  carotides,  par  l'absence  de  tout  c» 
qui  indique  un  afflux  du  sang  vers,  le  cerveau.  —  On  ne 
peut'pas  la. confondre  avec  la  céphalalgie  dyspeptique  «  car 
d«ia  A)ette  dernière  la  douleur  de  la  iéte  est  accompagnéfSr 
de  désordres  graves  vers  le  canal  digestif  ;  cette  douleur 
affecte  en  outre  une  marche  plus. périodique»  et  cesse  or- 
dioairement'  lorsque  les  organes  digestifis  sont  rendus  à 
leur  état  normaL 

I*a  congestion  atonique  du  cerveau  peut  être  compli* 
qnée  d'anémie. 

Éiiélogu.  —  Les  causes  de  cette  maladie  «ont  variées; 
Gdies  qufri'on  peut  apprécier  le  plus  sQuvent  peuvent  être 
rapportées  à  l'un  ou  à  l'autre  des  chefs  suivans  :  vice  de 
coidfonaation  original ,  on  tout  ce  qui  déprime  les  force» 
vitales  du  cerveau  »  comme  une  irritation  prolongée  par 
suite  de  phrénitis  ou  d'excitation  fébrile ,  la  terreur»  Ylkk  - 
pression  subite  que  produit  l'aspect  imprévu  d'une  attaque 
d'épilepsie ;  l'influence  de  miasmes  délétères;  des  hémor«>^ 
rhagiesy  une  soustraction  trop  abondante  de  sang,  oa 
d'aolsea évacuations;  une  noiurritnre insuffisante;  le  dé&ut 
d'ins<^ion  et  d'aération;  la  dilatation  passive  du  cœur;, 
l'abus  du  coït  ;  la  masturbation. 

Théorie^  de  la  maladie,  —  La  maladie  elle-même  parati 
consister  dans  un  défaut  de  ton  ou  d'énei^e  du  cerveala  eè 
des  nerfs»  et  dans  une  diminnticm. d'activité  delà  circula- 
ticNi  -oéfiébrale  ^  d'où  il  Tésulte  que  le  sang  passe  plus  lente-* 
nMoédes-  artères  dansâtes*. veines  qu*à;  l'état  normal..il  y.« 
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souTOot  targesceoce  veineuse  générale*  Ordinairemeot'ini 
hémisphère  cérébral  est  plus  lésé  que  Tautre  ;  quelquefois 
le  cervelet  semble  être  principalement  affecté. 

Les  principaux  effets  d'un  tel  état  sont  une  diminuticnt 
de  Ténergie  mcrale  et  physique,  un  trouble  de  la  percep- 
tion et  de  la  volition  ,  d'où  résultent  les  symptômes  variés 
décrits  ci-dessus.  Dans  quelques  cas  où  l'action  du  ccsor 
est  eictrémement  faible ,  et  où  le  sang  est  chassé  avec  trte- 
peu  de  force ,  les  vaisseaux  du  cerveau  étant  enx-mféiBes 
dans  un  état  d'atonie,  la  circulation  cérébrale  devient  si 
lente ,  surtout  dans  le  décubitus  horizontal ,  qu'il  se'.pro^ 
duit  des  convulsions  dont  l'effet  est  de  diminuer  mojneatih' 
nément  cette  congestion  atonique. 
-  Cette  atonie  nerveuse  et  cette  langueur  de  la  circullttioa 
sont  démontrées  par  l'effet  favorable  des  stimulans^  oofinsè 
l'application  de  la  chaleur ,  et  par  la  nature  d^rimante 
des  causes  de  la  maladie.  On  trouve  à  l'examen  cadavé- 
rique les  veines  et  les  sinus  du  cerveau  distendu»  par  w 
sang  noir;  quelquefois  il  y  a  un  peu  de  sérosité  entre-la  pie- 
mère  et  rarachnoîdbe  »  et  quelquefois  dans  les  veiitrioides*> 
La  substance  cérébrale  offre  moins  de  rougeur,  soit-  pv 
points ,  soit  par  taches ,  que  dans  les  cas  dé  con^stion  eé« 
rébrale  active. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  qu'une  affection  semble, 
d^endre  d'un  trouble  de  la  circulation  intrà-crânienaev, 
on  a  recours  à  la  saignée  générale  ou  locale  ;  s*il  y  a  inflaiih* 
mation ,  congestion  ou  pléthore  cérébrale ,  le  sonlagemeal 
qui  en  résulte  justifie  l'emploi  de  ce  moyen.  Mais  somténl,/ 
cette  amélioration  n'est  que  passagère,  bien  qu'eVè  «o^* 
très-réelle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court,  4^:^iéi 
le  malade  ainsi  que  le  médecin ,  trompés  par  ce  sucoèBi  tem- 
poraire, soient  portés  k  y  revenir  jusqu'à  ce  que  les  Ibipces 
soient  affaiblis  d'une  manière  grave. 

Je  crois  que  plusieurs  cas  de  eongeatian  aloétfiia  éà' 
cerveau  sont  causés  par  des  émissions  sanguines  trop'ilMNi* 
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daole*  dirigées  cwitre  rinflammation  de  cet  organe.  Aranl 
de  porter  très-Ioia  la  phlébotomie  dans  le  traitement  de 
rinflammation  du  cerveau ,  on  devrait  s'assurer  si  le  •sôn- 
li^ment  temporaire  n*a  pas  lien  aux  dépens  de  Tétat  con- 
sécutif. Lorsque  la  saignée  est  portée  jusqu'à  la  syncope  »' 
il  arrive  souvent  que  la  douleur  qui  accompagne  l'inflam- 
mation est  complètement  soulagée  pendant  un  temps  peu 
long  j  mais  elle  réparait  le  plus  souvent  après  le  rétablisse- 
ment de  l'action  du  cœur/  la  partie  essentielle  de  la  ma- 
ladie» la  sensibilité  morbide  ,  persistant;  k  moins  que  la 
maladie  ne  soit  complètement  détruite  k  son  début.  Faudra- 
t-ii  alolrs  rôcourir  à  ce  moyen  jusqu'à  ce  que  les  forces 
soient  épuisées  au  point  que  l'émission  de  quelques  onces 
de  sang  serait  fatale? 

Ayant  été  témoin  des  bcms  effets  du  calorique  employé 
sous  forme  de  moxa  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
dies  externes  où  les  stimulans  étaient  indiqués;  ayant  été 
surtout  frappé  de  ses  propriétés  stimulantes  diffusibles ,  je 
conçus  l'idée  de  l'employer  sous  cette  forme  contre  la 
cangestum  atonique  du  cerveau.  J'avais  quelquefois  em- 
ployé le  moxa  comme  contre-irritant  dans  l'épilepsie  ;  mais  ^ 
la  douleur  qu'il  causait  était  si  vive  que  peu  de  malades 
voulurent  s'y  soumettre  une  seconde  fois ,  et  moins  encore 
une  troisième.  Aussi  ai-je  pu  à  peine  apprécier  ses  effets 
quand  il  est  employé  sous  forme  d'escharrotique.  Je  l'em- 
ployai contre  la  congestion  atonique  du  cerveau  dans  le 
but  de  réveiller  l'action  des  systèmes  vasculaire  et  absor- 
bant du  cerveau,  par  ses  effets  stimulans  sur  les  nerfs  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique.  J'ai  adopté  le  procédé 
recommandé  par  M.  Boyle  dans  son  ouvrage  (  On  contrac- 
tions of  the  joints)  f  et  au  moyen  duquel  on  peut  modifier 
l'intensité  de  la  chaleur  suivant  les  sensations  du  malade. 
On  prépare  le  moxa  avec  du  Uni  (espèce  de  charpie)  im- 
bibé d'une  solution  de  nitre  (4  grains  pour  une  once  d'eau). 
Quand  il  est  convenablement  desséché,  on  le  roule  légère^ 
8.  i& 
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ment  et  on  hii  donne  un  volanie  suffisant  pour  qa'il  rem- 
plisse bien  la  seringue.  S'il  était  plus  chargé  de  nitre,  il  se 
produirait  des  étincelles  qui  gêneraient  beaucoup  le  înalade. 
Outre  le  moxa,  je  prescris  de  temps  en  temps  un  laxa- 
tif; quelquefois  une  demi-drachme  k  une  drachme  de  car- 
bonate de  fer,  trois  fois  par  jour.  Je  recommande  une 
alimentation  aussi  nourrissante  que  le  permet  Fétat  des 
organes  digestifs ,  et  un  verre  ou  deux  de  vin.  Quand  la 
maladie  est  ancienne,  il  faut  persister  pendant  long-temps 
dans  remploi  du  moxa.  Dans  un  ou  deux*cas ,  je  Tai  appli- 
'  que  pendant  plus  d'un  an,  augmentant  graduellement  les 
intervalles  de  temps  qui  séparaient  chaque  application.  Si 
la  congestion  atonique  du  cerveau  est  accompagnée  de  plé- 
thore  générale ,  il  faut  tirer  du  sang  avant  de  recourir  à 
l'emploi  du  feu.  Le  moxa ,  appliqué  de  cette  manière,  pro- 
duira d*excellens  effets  dans  la  congestion  cérébrale  qui 
reste  quelquefois  après  la  fièvre  typhoïde ,  ainsi  que  dans 
la  congestion  de  la  moelle  épinière. 
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SvR  9^9  TmnRcuLBf  DO  CBiivBAii  ;  par  le  docteur  JRomberg,  >—  Le 
mémoire  du  docteur  Romberg  sur  ce  sujet  ,  se  compose  de  deux  par- 
tirs  :  la  première  renferme  cinq  observations  de  tubercules  dévelop- 
pes dans  le  cerveau,  dont  une  seule  offre  des  particularités  remar- 
quables ;  la  seconde  contient  des  re'flexions  assez  ingénieuses  sur  le 
diagnostic  des  tum«urs  qui  ont  leur  siège,  soit  à  la  base,  soit  i  la 
convexité  du  cerveau,  mais  elles  ne  sont  pas  déduites  des  faits  pro- 
duits par  Tauteui'  dans  ce  mémoire. 

OBSBRTATioir.  —  Une  femme  de  45  ans,  mariée,  mais  n*ajrant  pas  eu 
d'enfans,  réclama  mes  soins  dans  le  mois  de  mars  1839,  pour  des 
douleurs  quMle  épronyait  depuis  quelques  semaines  dans  la  cavité 
huecale  ,  et  qui  étaient  augmentées  *par  la  mastication  et  la  déglati- 
tion.  Je  tffouT&i  au  mTlieu  de  la   foûte  patatine  unç  ulcération  cir» 
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«MlciM  à  bords  renverses  et  à  fond  grisâtre.  La  malade  nia  toute 
cause  syphilitique ,  et  quoique  Texamen  des  parties  génitales  ne  fit 
découvrir  qu'une  blennorrhée  bénigne  dont  la  malade  était  affectée 
depuis  plusieurs  mois,  je  lui  fis  néanmoins  subir  un  traitement  mer- 
ooriel ,  et  do  temps  en  temps  je  touchai  Fulcére  avec  le  nitrate  d*ar^ 
gent*  Cette  opération  faisait  épiouver  chaque  fois  à  la  malade  un  goftt 
amer,  même  avant  que  la  langue  ne  vint  en  contact  avec  le  palais. 
Au  bout  de  trois  semaines  Tulcére  fut  cicatrisé.  La  malade  nVprouva 
ancun  désordre  dans  sa  santé  pendant  plusieurs  mois.  A  la  suite  d*un 
chagrin  violent ,  elle  commença   à  se  plaindre  d'une  gène   dans  les 
mouvemens  des  membres  du  côté  droit.  Le  8  septembre ,  je  fus  appelé 
auprès  d'elle  ;  elle  offrait  les  symptômes  d'une  attaque  d'apoplexie  ; 
perte  complète  de  connaissance  ;  paralysie  du  mouvement  des  extré- 
teités  pelviennes  et  thoraciques  ,  face  rouge  et  tuméfiée;   pouls  lent 
et  plein  ;  écoulement  involontaiie  des  urines.  L'emploi  des  moyens 
an tiphlogis tiques  et  des  résolutifs  eut  quelque  succès  ,  de  sorte  qu'au 
bout  d'un  mois    la  malade  put  élever  facilement  le  bras  jusqu'à  la 
tété,  et  se  promener  dans  sa  chambre  à  l'aide  d'un  appui,  ^ais  une 
grande  faiblesse  de  la  mémoire   et   l'idiotisme  qui  se  peignait  dans 
tous  les  traits,  ne  laissaient  pas  d'espoir  de  guérison.  Dans  le  mois  de 
novembre  ,  l'on  tenta  vainement   encore   les  bains  de  Tapeur  avec 
affosion  d'eau  froide  sur  la  tête  et  le  dos.  L'idiotisme  devint  de  plus 
en  plus  complet ,  la  paralysie  reparut ,  avec  rémission  involontaire 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Mort  le  3o  janvier  i83o. 

jiutopsie.'^hes  membranes  du  cerveau  étaient  fortement  adhé- 
rentes entre  elles  sur  le  trajet  de  la  faux.  L'arachnoïde  était,  dans 
toute  son  étendue  ,  d'une  couleur  opaline.  La  substance  médullaire 
était  très-ferme  ,  élastique  ,  et  traversée  par  les  vaisseaux  injectés. 
Une  quantité  considérable  de  liquide  séreux  remplissait  toutes  les 
cavités  du  cerveau.  Le  corps  strié  du  côté  gauche  présentait  l'aspect 
d'une  gelée  de  groseille  légèrement  colorée  ,  et  était  réduit  à  l'état 
d'une  masse  pulpeuse  dans  le  centre  de  laquelle  on  trouva  un  caillot 
sanguin  du  volume  d'une  noisette.  Sur  la  surface  inférieure  et  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  ,  dans  le  voisinage  de  la 
lamelle  criblée  de  Reil ,  étaient  placés  trois  tubercules  très-rappro- 
cbés  Tes  uns  des  autres,  du  volume  d'une  noisette;  ils  étaient  ramol- 
lis au  centre ,  et  la  substance  du  cerveau  qui  les  entourait  était 
indurée. 

Le  diagnostic  de  toutes  les  maladies  du  cerveau  ,  dit  en  terminant 
le  docteur Romberg ,  étant  d'autant  plus  difficile,  qu'elles  mettent 
plas  de  lenteur  à  se  former  et  qu'elles  causent  moins  de  désordre 
dans  la  substance  même  de  ce  viscère  ,  on  voit  aisément  combien  le 
diagnostic  de  cette  lésion  est  difficile.  Ce  qui  vient  encore  ajouter 
beaucoup  i  la  diffiouUé  du  diagnostic  des  productions  morbides  qui 

^  i6.. 
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M  développent  dans  Tencéphaie  ,  c'est  qoe  ces  productions  sont  d« 
nature  très-diverse;  tantôt  ce  sont  des  hydatides ,  tantôt  des.  fongns 
on  des  tubercules.  Les  faits  publiés  par  Âbercrombie  ont  de  comman 
avec  les  miens ,  que  la  plupart  ont  été'  observés  chez  des  enfans;  deux 
•eulement  se  sont  rencontrés  chez  des  filles  de  quinze  et  dix*huit  ansp 
les  autres  à  Page  de  3 ,  6  ,  7  et  8  ans.  Les  symptômes  présentent  des 
différences  très-marquées,    suivant  les  périodes  et  les  complications 
de  la  maladie.  La  céphalalgie  était  presque  toujours  le  premier  et  le 
plus  constant  des  symptômes  ,   mais  elle  était  très-variable  quant  an 
siège  ,   au  caractère ,  au  type  et  à    Tintensité.  Dans   le   plus  grand 
nombre  des  cas ,  la  douleur  occupait  la  région  frontale  ou  occipitale* 
dans  quelques  cas  aussi  elle  siégeait  à  la  région  de  Toreille^  ayant  le 
caractère  lancinant  et  déchiratit  ;  elle   était   rarement  continue;  le 
plus  souvent  intermittente ,  laissant  des  intervalles  plus  ou    moins 
longs.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui  éloigne  si  souvent  le  pra- 
ticien de   la  cause  des  douleurs ,  parce  qu'il  part  de  la  supposition 
qne  la    persistance  de  la  cause  doit  être  accompagnée  de  la  persis* 
tance  des  symptômes  ;  et  en  outre  dans  l'état  imparfait  de  no»  con- 
naissances sur  les  maladies   du  cerveau  p   nous    sommes   encore  sous 
l'influence  de  l'idée  errpnnée  qui  accorde  au  cerveau  une  immunité 
de  douleurs  icUopathiques.  Quoique  l'art  ne  possède  pas,  pour  recon- 
naître la  cause  des  douleurs  du  cerveau,  les  moyens  mécaniques  qui 
permettent  tant  de  précision  au  diagnostic  des  lésions  des  organes  da 
thorax  et  de  l'abdomen  ,  il  existe  cependant  des  moyens  qui  peuvent 
conduire  à  des  résultats,  et  dont  l'on  tire  ordinairemnt  trop  peu  de 
parti.    L'acte    respiratoire   peut,    sous    ce    rapport  ,    devenir  d'un 
gr^ffd  secours.   Il  est  de   fait   que,  dans  chaque  expiration  forte  et 
prolongée  ,  le  cerveau  est  soulevé  ;  le  cervelet  est  alors  pressé  contre 
latente,  et  le  cerveau  contre  les  os  du  et  âne;  ce  dernier  phénomène 
peut  être  facilement  constaté  en  examinant  la  tête  des  enfans  très- 
jeunes  quand  ils  poussent  des  cris.  Les  anciens  chirurgiens  ont  fondé 
•or  la  connaissance  de  ce  fait,  le  conseil  qu'ils  donnaient  à  leurs  ma- 
lades atteints  de  plaies  pénétrantes  du  crâne ,  de  tousser  fortement 
pour  déterminer  l'issue  du  pus.  La  pression  extérieure  que  nous  em- 
ployons si  souvent  pour  explorer  les  lésions  des  viscères  des  cavité 
thoraciques  et  abdominales ,  peut  de  la  même  manière  dans  les  ma- 
ladies du  ceryeau  ,  et  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  situées  près  de 
la  superficie  du  cerveau  ,  être   remplacée  en  quelque  sorte  par  une 
expiration  prolongée,  et  cela  d'une   manière  d'autant  plus  efficace 
qn'eUe  est  accompagnée  d'efforts  plus  grands  et  d'une  congestion  plus 
considérable  yers  la  tête. 

L'on  voit  ces  malades  se  plaindre  de  ce  que  les  efforts  auxquels  ils 
H  livrent  pour  aller  à  la  selle  réveillent  les  douleurs  ;  aussi  comme 
éfffeuve  diagnostique ,  je  Itfur  fais  faire  une  expiration  lente  et  con- 


PATHOLOOIB.  BlS^ 

trteler  ea  nêmt  temps  les  muscles  «bdominauz,  oe  qui  dëtermia» 
«ussitôt  de  1a  doulear,  ou  Vexatpére  si  elle  existe  dëjà. 

Les  cris ,  les  accès  de  toux  et  les  yomissemens   ODt  la  ménie  in* 
flnence.  ce  qui  surtout  chez  les  enfans  est  d'ua'e  grande  importance  |. 
des  ilpreuTes  analogues  faites  pendant  ^inspiration   où  le  cerveam 
•^abaisse  et  se  rapproche  de  la  base  du  crâne ,  ponrraient  peut-être 
éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  surface  inférieure  du  cerreaa 
et  du  cerrelet.  11  serait  trop  long  d'insister  ici  sur  les  a'vantages  que 
i*on    peut   retirer  pour  le   diagnostic,    des    effets    que   produisent 
las  mediâcations  introduites  dans  la  circulation  du  cerveau  par  lee 
^irers  meoTemens  de  la  tête  ;  mais  ces  remarques  serviront  du  moins 
è  prouver  que,  pour  bien  apprécier  le  caractère  des  diverses  cépha- 
lalgies ,  il  est  nécessaire  de  faire  un  examen  plus  exact  qu*on  ne  le 
fait  ordinairement»  Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  Tattention  sur  la. 
c^halalgie  qui  accompagne  les  tubercules  du  cerveau ,  c^est  qu*on  la 
rencontre  chez  les  enfans  qui  sont  rarement  sujets  aux  mauX  de  tête 
«ympathiques.  La  présence  simultanée  de  tuberculeadans  d'autres 
organes ,  daas  les  poumons,  le  mésentère  ,  etc. ,  etc. ,  et  l'existence- 
antérieure  on  actuelle  d'écoulemens  des -oreilles  ^  du  ne»,  viendront 
accroître  la  probabilité  de  nos  suppositions.  Les  accès  de  cette  cépha» 
lalgie  sont  assez  souvent  accompagnés  d'une  réaction  fébrile  et  do 
Tomissemens ,   et    ils  peuvent   alors   porter    ceux  qui   ignorent  la 
marche  de  la  maladie  it  supposer  une  encéphalite  primitive.  J'ai  tu  . 
quelquefois  dans  des  cas  semblables,  de»  médecins  mettre  la  cessa-^' 
tion  des  douleurs  sur  le  compte  du  traitement ,  et  attribuer  ensuite 
le  retour  de  Faccès  à  une  récidive  de  l'inflammation    an    cerveau. 
I<es  troubles  intellectuels  et  physiqoea ,  comme  l'indolence,  la  mau- 
Taise  humeur ,  la  constipation  y  la  paresse  de  Tintestio  sous  l'influence 
des  purgatifs  ,  sont  quelquefois  peu  prononcés-,  mais  il  est  très-raro* 
de  les  voir  manquer  complètement. 

La  complication  des  tubercules  avec  d^autres  maladies  du  cervean 
donne  lieu  à  de  nombreuses  variétés  dans  les  symptômes  ,  et  c'est^ 
eette  circonstance  qui  fait  qu'où  a  attribué  aux  tubercules  dn  cer- 
ceau des  signes  qui  ne  leur  appartiennent  point  à  leur  état  de  sim- 
plicité ;  par  exemple,  les  convulsions  dont  les  formes  ,  selon  Jiidelot 
(  fournalde  Médecine  de  Corvisart ,  vol.X),  et  Gendrio  {^Annaleg 
du  Cercle  médical^  janvier  i83a),  sont  soumises  à  des  modifications 
spéciales  et  caractéristiques,  d'après  le  si^ge  qu'occupent  les  tuber- 
cules. L'on  a  dans  ces  cas  ordinairement  pr^té  trop  peu  d'attention 
aux  altérations  qui  pouvaient  exister  dans  la  substance  même>^dtt 
cerveau  ,  et  encore  aujourd'hui  il  n'est  pas  rare  de  voir  qu'après  que 
l'on  a  trouvé  une  lésion  aussi  palpable  qu'une  tumeur,  l'on  néglige 
l'examen  attentif  du  reste  de  l'organe  :  cependant  la  complication  des 
tubercules  avec  d'antres  maladies  du  cerveau  donne  non-seulement 
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lieu  à  denoaTeaiiz  accidens,  mais  eiic  peui  aussi  rendre  noiat  wppm^ 
rens  ou  effacer  complètement  ceax  qui  sont  propres  aux  taber^oles; 
ceci  arrive  surtout  dans  les  cas  d'hjdrocdphale  et  de  ramollissement 
des  parties  centrales  du  cerveau  qui,  le  plus  souvent,  sont  la  caose 
immédiate  de  la  mort  chez  les  malades  affectes  de  tubercules  da 
cerveau.  (  ff^ochenschrift  fUr  die  ges.  Heilk ,  i834 ,  N.«  3.  (  Trad.  de 
Tallemand ,  par  N.  J.  P.  Webber  ). 

PnrosATiOH  màrrémiK    ob  l'bstohac  :  douleurê  abdominaUs  trèê' 
mnciennes.   —  Perforation  spontanée  de  festomac,  —  Adhérence  de 
ee  viscère  a  la  paroi  du  ventre,   -—   NouifeUe  perforation  de  cette 
paroi.  —  Etat  adynamique,  — -  Mort*  —Observ»  communiquée  par  le 
docteur  Bineaux ,    de  Saumur.  —  M.*'*  G.*** ,  Agëe  de  80  ans  ,  a  été 
sujette  pendant  trente  ans  à  des  douleurs  que  Ton  considéra  comme 
rhumatismales ,  et  qui  affectaient  toujours  le  ventre  ,  sans  jamais 
occuper  les  membres  ni  se   déplacer  (circonstance  qui   peut  faire 
douter  de  ce  prétendu  caractère  rhumatismal  )  ;  elle  les  comparait  à 
la  sensation  que  feraient  éprouver  des  coups  de  broche  ou  de  couteaa 
traversant  le  ventre  d^in  côté  à  Tautre.  Il  en  résulta  pendant  longues 
années  la  nécessité,   pour    la  malade,  de  marcher  et  de  se  tenir 
oourbée  en  double ,  et  d'appuyer  presque  constamment  une  main  sur 
la  région  de  Thypochondre  gauche ,  afin  de  préserver  cette  n%ien  du 
frottement  des  vêteroens ,   lequel   exaspérait   toujours  les  douleurs. 
Très-souvent  elle  crachait  du  sang;  elle  rendait  aussi  par  la  bouche 
une  grande  quantité  de  matière  liquide ,  filante  ,  aqueuse  ,  blanche  p 
sans  mélange  de  bile ,  ayant  une  odeur  aigre  ou  nauséeuse ,  le  jour, 
la  nuit ,  sans  grand  efforts  de  vomissemen  s,  mais  par  nausées  et.  avec 
des  rapports  gazeux  fades  ou  aigres.  Je  n'ai  pu  faire  expliquer  avec 
précision  si  elle  vomissait  ou  crachait  du  sang ,  mais  comme  l'on  m'a 
assuré  qu'elle  ne  toussait  pas  ,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  symptômes 
du  côté  des  organes  delà  respiration  ,  comme  c'était  évidemment  par 
des  efforts  de  vomissement,  bien  que  très-légers,   qu'elle  rejetait  le 
liquide  aqueux  ,  il  est  probable  que  le  sang  venait  aussi  de  l'estomac. 
Il  me  G.**»  avait  do  l'appétit ,   digérait  bien  ,  ne  vomissait  jamais  les 
aliroens;   les  selles  et  les  urines  étaient  naturelles;   les  forces  assez 
grandes  pour  exécuter   quelques  travaux  de  ménage ,  faire  son  lit , 
etc.  Elle  menait  une  vie  sédentaire  et  très-retirée.  Elle  fit  plusieurs 
traitcmcns  contre  son  prétendu  rhumatisme  et  sans  succès  ,  ausei  de* 
puis  long-temps  elle  n'en  suivait  aucun.  La  courbure  habituelle  du 
tronc  avait  fini  par  déterminer  un  pli  à  la  paroi    antérieure  et  supé- 
rieure de  l'abdomen  ,  dirigé  de  droite  à  gauche  et  long  de  sept  à  huit 
pouces.  ▲  l'âge  de  77  ans,  au  mois  de  juin  i83a  ,  sans  cause-  eonnue, 
elle  s'aptTçut  un  matin  au  lit  que  sa  chemise   te  mouillait ,  et  en  se 
relevant  il  jaillit  tout-à-coup  un  jet  de  liquide  clair  et  blanc  comme 
de  l'e.tu  de  roche,  par  une  petite  ouverture  pratiquée  daas  l'hypOf- 
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clioBc^e  gauche  et  daus  Tëpaisseur  de  «se  pli  transTcnal.  Environ 
deux  litres  s'ëcoulèrent ,  et  ensuite  le  liquide  ne  sortit  plus  qaVn  ba- 
vant,  par  un  suintement  continuel.  On  se  contenta  de  serrer  le 
rentre  avec  une  serviette;  et  Ton  n'appela  point  de  mëJecin.  Ce  suin- 
tement alla  en  diminuant  pendant  trois  jours ,  au  bout  desquels  il 
s^arréta  et  ne  se  renouvella  plus.  Cette  e'vacuation  soulagea  la  ma» 
lade;  ses  douleurs  lancinantes  furent  moins  fories  et  plus  supporta» 
blés  pendant  quelques,  mois  ;:  les  rapports  gazeux  et  lit|uides  furent 
aussi  moins  abondans.  Il  y  eut  pendant  deux  ans  et  demi  des  alterna» 
tivc's  de  rémission  et  d'^exacerbation  ;  mais  enfin  toutes  les  fonctions 
s*«iOcomplissaient  normalement,  et  aucun  signe  de  cancer  d'estomao 
ne  se  présentait.  Quelque  singulier  et  inexplicable  que  soit  ce  phé- 
nomène, cette  perforation  suivie  de  gucrison,  malgré  toutes  met 
questions  propres  à  éclairer  la  chose,  les  enlans  de  1»  malade  n^ont 
jamaia  varié  dans  leur  récit.  Enfin  ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier 
iS35,  les  douleurs- abdominales  devinrent  beaucoup  plu»  vives  ;  les 
cataplasmes  émoUicns  les  diminuèrent  un  peu.  L'état  habituel  de  la 
san^é  était  lo  même.  Le  14,  on  remarqua  une  légère  altération  dans 
les  traits  de  la  figure ,  une  sueur  assez  abondante  à  la  face ,  des  doa- 
hïurs  plus  fortes  au  feutre.  Point  d'amélioration  dans  la  journée.  Le 
i5  au  matin  ,  tout  d'un  coup  l'ancienne  perforaiion  se  réouvre  et 
donne  passage,  en  bavant ,.  à  une  grande  quantité  d'eau.  La  m.ilade 
ayant  bu  un  mélange  d'eau,  et  de  vin  rouge,  on  s^lperçot  que  ce  li- 
quide sortait  par  cette  perforaiion  aussitôt  qu'il  était  avalé.  Il  en  fut 
4c  même  d'un  potage  au  vermicel.  Je  fus  alors  ap|)elé  pour  la  pre» 
mière  fois  auprès  de  la  malade,  et  après  avoir  obtenu  les  reoseigne- 
mf^nt  précédens ,  sans  doute  bien  incomplets  et  peu  satisfaisans  ,  je 
CQUS^tai  l'état  suivdut  : 

Amaigrissement  général,  mais  en  rapport  avee  le  grand  âge;  faciès 
altéré ,  affaissement  général ,  facultés  intellectuelles  entières  ,  mais 
pcoBiptes  a  se  fatiguer;  respiration  libre  et  lente  ;  point  de  toux. 
Chaleur  générale  douce  et  ordinaire.  Pouls  lent,  faible,  petit.  Langue 
un  peu  sèche  ;  soif  assez  vive.  Mi  nausées ,  ni  voraisscmens.  Décubi- 
tus en.  double  ,  c'est-à-dire,  les  différentes  parties  du  corps  dans  une 
demi-flexion  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Ventre  souple  dans  tout 
les  points,  sans  douleur  ni  tumeur  appréciable  au  toucher.  Pli  trans- 
versal très-prononcé  d'un  hypochondre  à  l'autre  ;  c'est  là  seulement 
qu'une  pression  un  peu  forte  excite  de  la  douleur.  Une  perforation  y 
grande  comme  un  petit  pois,  arrondie,,  existait  dans  l'épaisseur  de 
ce  pli.,  à  la  région  épigas trique ,  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite, 
et  deux  travers  de  doigt  au- dessous,  du  rebord  des  côtes  stemales.  Le 
contour  de  cette  peiforation  était  d'un  roiige  vif;  la  peau  voisine 
avait  son  aspect  naturel.  La  paroi  abdominale ,  tout  autour^  parais- 
sait enfoncée  en  forme  d'infundibulum.  L&  toucher  ne  faisait  recon-* 
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luiitrl  daus  ^  voisiiiitg(9   ni  dureté,  ni  g^nflemeot  ^  ni  *lténitîo«  d# 
tu8u.  Cette  ouverture  donnait  passage  à  tous  les  liquides  qne  la  ma- 
lade av.ilait ,  et  aussitôt  qu^elle  las  avalait  des  gaz  s'en   rfckappaîenf 
aussi  et  venaient  crever  sous  forme  de  balles  à  rextërienr.  On  appli- 
qua des  linges ,  on  essaya  des  obturateurs  aveodu  coton ,  des-éposges. 
lUen   ne   servit  à  fermer  complètement  cette  ouverture.   Le»  lîngM 
citaient  cootinuelltment  imbibes;  ces  obturateurs  étaient  mène  dou- 
loureux.   Le  Irndemain  ,  des  matières  fécales,  liquides  et  laiteoaes^ 
reconnaissables  à  Todeur  et  à  T.ispect ,  sortirent  à  leur  tour.  L'adynat 
mie  générale  se  prononça  rapidement.  Les  selles  étaient  nulles  ,  las 
urines  supprimées ,  la  soif  plus  ardente ,  la  langue  rouge  et  sèche  , 
le  gosier  s€c  et  brûlant;  Ift  chaleur  générale  diminua  ;  le  pouls  de- 
TÎnt plus  petit,  misérable,  filiforme,   ▲ffaissement  des  traits,   pn»- 
tration  générale  ,  assoupissement ,  et  mort  sans  agonie  «r  douleur  ap* 
parente  le  18  au  matin,  quatre  jours  après  la  perforation.  L»  malade 
ne  vomit  pas  une  seule  fois.  11  me  fut  toujours  impossible  d*aperea- 
voir  le  fond  de  Testomac  ,  ni  les  mouvemens  de  ee  viscère 

Des  considérations  particulières ,  si  communes  dans  une  petite  vilte, 
s^opposèrent  à  ce  que  la  nécropsie  fut  complète.  On  ne  permit  qoe 
Tezamen  de  Testomao  et  de  la  paroi  abdominale  correspondante  :  il 
fut  fait  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

JVécrçpsie,  —  JVnlevai  une  portion  eircokiire  de  la  paroi  antérieure 
de  Tabdoroen,  comprenant  la  perforation,  et  l'estomac   tout  entier 
qui  y  était  adhérent.  Ensuite  j'incisai  l'estomac  sur  sa  petite  ceer- 
burc  ,    et  je    renversai   les   lambeaux    en    dehors    de    manière  à 
mettre  a  découvert  sa  face  interne  et  sa  cavité.  Il  contenait  des  mu- 
cosités peu  épaisses ,  et  une  bonne  quantité-  de  liquide  alimentaire 
dont  ]a  couleur  était  grise,   l'odeur  aigre   et  fade.    Après  «voir  été 
lavée  et  essuyée ,  la  membrane  muqueuse  parut  de  couleur  grise  na- 
tiirclle  daus  le  grand  cul-de-sae,  sans  ramollissement  ni  épaississe-^ 
ment.  Un  pointillé  rouge  existait  vers  la  petite  courbure  et  à  la  face 
pQSjtérienre.  Un  pointillé  noir  ,  des  replis  muqneux   fort  épais  ,  colo* 
rés  en  jaune ,  un  épaississe  ment  et  une  densité  assez  grande  existaient 
à  la  portion  pylorique.  Il  n'y  avait  d'aiHeurs  aucune  trace  d'ulcéra- 
tion ni  de  désorganisation.  A.u  milieu  de  la  portion  de  l'estomac  qui 
constitue  sa  face  antérieure,  était  un  anneau  circulaire,  d'un  pouce 
et  demi  de  diamètre  ,  à  bords  mousses  et  arrondis,   très^gaox,    en- 
tiers ,  sans  changement  de  couleur   avec  la  muqueuse  voisine  ayee 
laquelle  ils  se  continuaient.  Cet  anneau  formait  l'ouverture  interne 
d^une  cavité  de  sept  à  huit  lignes  de  profondeur,  dont  les  côtés  étaient 
formés  par  une  membrane  celluleuse  ,  presque  muqueuse  en  ^appa- 
rence ,  et  dont  le  fond  était  forfetié  par  la  paroi  cutanée  de  l'abdomen. 
Les  bords  de  cet  anneau  étaient  épais  et  presque  fibro-cartilagineux 
du  côté  du  grand  cul-dc-sac  ;.  mais  en  regard  de  la  portion  pylorique, 
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ils  éUitnt  stoïê  epaissii8«in«iit  et  pointillés  de  noir.  Le  fond  de  la 
caTÎté  était  tapissé  par  une  membrane  eelluleuse,  différente  de  la 
membrane  muqueuse ,  et  presque  entièrement  plaquée  et  pointiliée 
rouge.  Au  milieu  du  fond  existait  la  perforation  reconnue  à  Testée 
rieur ,  intéressant  toute  Tépaisseur  de  la  peau ,  circulaire ,  large  de 
quatre  a  cinq  lignes ,  frangée  du  cdté  de  restomae  y.  lisse  et  nette  ea 
dehors.  Ce  fond  était  entièrement  formé  des  tissus  adipeux  et  cutané 
qui  constituent  la  paroi  abdominale,  'sans  apparence  de  muscles, 
sans  épaississement  lardacé  ou  autre  ;  en  un  mot,  à  Tétat  normal  et 
n^offrant  aucun  signe  d*altération  organique. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  jadis  une  ulcération  ou  perfora- 
tion spontanée  s^était  formée  à  la  face  antérieure  de  Pestoroac ,  large 
d^un  ponce  et  demi  en  tous  sens  ,  etqu^une  adhérence  «a  lu  taire  sVtait 
établie  entre  l'estomac  perforé  et  la  paroi  de  Pabdomen  ;  ce  qui  avait 
empêché  répanehement  dans  la  cavité  péritonéale.  Pea-à«pen  lea 
bords  de  l'ulcération  gastrique  s'étaient  cicatrisés  et  intimement  unie 
au  tissu  cellulaire  de  l'adhérence.  Plus  tard  un  oouTeau  travail  in- 
âaiumatotre  s'était  opéré  à  la  partie  moyenne  de  cette  nouvelle  paroi 
csonstituée  par  la  peau  ;  et  celle-ci  ramollie ,  détruite  à  son  tour , 
avait  été  perforée  comme  jadis  l'avait  été  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac 4  delà  les  accidens  observés  pendant  la  vie. 

On  cannait  sans  doute  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d^n- 
flaromatîon  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  avec  abcès,  perforation 
et  passage  du  /pus  soit  dans  un  autre  organe  (les  intestins),  soit 
dans  une  auti^  cavité  (le  thorax),  soit  à  l'extérieur.  Mais  il  n'existe 
pas  d'analogie  entre  ces  faits  et  le  nôtre  :  là ,  il  y  a  effort  de  la  nature 
pour  expulser  un  liquide  dont  la  présence  est  incompatible  avec  l'é- 
tat de  santé;  ici,  au  contraire,  il  n'y  avait  aucun  liquide  contre- 
nature,  mais  désordre  organique;  aucun  travail  nécessaire  d'élimi-^ 
ni^tion  ,  mais  beulement  un  travail  d'ulcération  ,  guéri  une  première 
fais  a  l'aide  d'une  adhérence  salutaire ,  et  mortel  la  seconde  fois  fante 
d'une  paroi  possible  et  propre  à  arrêter  la  perfoiation  accidentelle. 
Ce  cas  entre  donc  plutôt  dans  ceux  de  perforations  spontanées  publiés 
par  Gérard  et  par  Laine,  sous  les  auspices  de  MM.  Ghaussier  et  Percy  i 
il  leur  ressemble  gous  les  rapports  de  Tobsourité  des  causes  ,  de  l'ab-^ 
sence  de  symptômes  particuliers  pendant  la  vie  ,  de  la  terminaison 
par  adhérence  avec  les  parties  vaisines  ;  il  en  diffère  par  le  défaut 
de  dé£;énérescenDe  squirrheuse  ou  autre ,  et  même  de  signes  d'in- 
flammation«  Il  est  surtout  remarquable  en  ce  qu'il  est ,  je  crois ,  le 
svul  exemple  d^une  double  perforation  intéressant  seulement  l'estomae 
et  la  paroi  nouvelle  par  suite^d'un  second  travail  morbide  de  méme^ 
nature  que  le  premier  (i). 

(4)  M.   fiineau  nous  écrit  qu'il  a  conservé  la  pièce  anatomique. 
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MMMmm;  par  ie  docteur  Thomson.  -^  M.  D. ,  àgë  de  49  aos,  fa/  trouyé 
mort  dans  son  lit,  les  jeax  fermes ,  les  bras  rangés  le  long  des  eàîét 
4a  tronc;  tout  semblait  annoncer  qn'il  était  mort  an  miliea  <fe  son 
•omroeil.. Quelques  années  auparavant  il  avait  beaucoup  souffert  d'un 
rhumatisme;  mais  il  B*était  bien  guéri  de  cette  maladie,  et  son  ex- 
térieur avait  tonte  Tapparence  de  la  santé.  Il  avait  eu  depnis  ,  des 
douleurs  rhumatismales  qui  se  portaient  sur  diverses  r^ons,  et  qui 
enfin  s^éfaient  fixées  sur  une  jambe  et  sur  un  bras ,  dix  ou  quinze 
jours  avant  sa  mort  ;  mais  il  ne  s'était  plaint  d^aucune  autre  maladie. 
Un  de  ses  amis  avait  remarqué  qu^il  n'aimait  pas  à  marcher  vite. 

Autopsie,  —Coeur  de  volume  normal  ;  plaques  osseuses  Â  )â  ra€*ine 
de  deux  des  valvules  aortiques;  il  n'existait  qu*one  senle  artère 
coronaire  ;  cette  artère  offrait  de  nombreuses  plaques  osseuses  et 
«irrtilagineutfes  ;  ces  plaques ,  qui  étaient  surtout  dures  vers  l'era- 
bfftuchure  de  ce  vaisseau,  diminuaient  du  volume  et  s'étcnduient  jus- 
que dans  les  ramificaUons  du  vaisseau. 

Aaracv  i.Amux  mw  mmmq  ;  par  le  docteur  Giopanni^Luigi^Zaceareili. 
—  Antoine  Gorla ,  de  Crémone,  limonadier,  âgé  de  47  Ans,  d'une 
constitution  robuste ,  doué  d'embonpoint  et  très  -  excitable  ,  adonné 
au  vin ,  tomba  malade  le  lendemain  d'une  journée  d'ivrognerie.  Il 
entra  à  l'hdp ital  le  33  mai  i834  avec  les  symptômes  suivans  :  Fièvre 
trèis-iotense  ;  pouls  dur,  intermittent,  dicrote; respiration  très-gênée; 
pas  de  toux  ;  pas  de  crachats ,  pas  de  douleurs  au  cœur  ;  impossibilité 
de  rester  coucbé ,  soit  sur  le  dos ,  soit  sur  l'un  des  côtés  ;  abdomen 
dur,  tuméfié;  constipation;  urines  peu  abondantes;  extrémités  infé* 
rienres  œdémateuses;  prostration  générale;  ]>âleur  exlvéme  de  tovte 
la  surface  du  corps  et  principalement  du  visage.  On  prescrivit  une 
saignée  et  l'huile  de  ricin  dans  une  émulsion  gorameu  e. 

Le  33  mai,  le  sang  tiré  de  la  veine,  le  soir  précédent,  était.auBsiblane 
que  du  lait  pur;  le  caillot  présentait  cette  couleur  aussi  bien  que  le 
sérum  ;  on  distinguait  ces  deux  substances  l'une  de  l'autre  par  la  dif- 
férence de  consistance;  ce  sang  n'exhalait  que  l'odeur  du  lait.  Les 
résultats  de  l'analyse  chimique  sont  indiqués  ci-aprés.  Dyspnée  ;  pouls 
tlur  et  intermittent;  pas  de  toux;  pâleur  et  affaiblissement  extrême; 
ventre  gonflé  et  douloureux;  urines  rares,  avec  un  aspect  laiteux; 
peau  couverte  d'une  humeur  visqueuse.  (Une  saignée;  douze  sangsues 
à  i'épigastre  ;  huile  de  ricin  ;  lavemens  émolliens  matin  et  soir).  Dans 
l'après-midi,  même  dyspnée,  même  tuméfaction  du  ventre;  prostra- 
tion des  forces  moins  considérable  ;  couleur  moins  cadavérique  ;  si 
toux,  ni  crachats;  pouls  dur,  plus  fréquent  et  moins  irrégulier;  le 
sang  fourni  par  la  saignée  et  par  les  sangsues  était  aussi  blanc  qu'a- 
près la  première  saignée. 
lie  34,  même  dyspnée,  mémes^symptômes;  douleur  lancinante  très* 
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«ligué  «a  c6t^  gauche  de  la  poitrine ,  s'oxaspëraut  par  rinspiration  y 
et  déterminant  un  peu  de  toux  (  Nouvelle  saignée  ;  mène  émaUiaB 
huileuse).  Le  soir,  le  sang  offrait  la  même  apparence  de  lait;  ]•! 
symptômes  inflimmatoires  persistaient,  la  douleur  de  côté  était  aog^ 
montée  (Application  de  sangsues). 

Le  a5,  un  peu  de  sommeil;  respiration  moins  gênée  ;  toux  moini 
pénible  ;  douleur  de  côté  moins  forte  ;  épigastre  moins  gonflé  et  pen 
douloureax  à  la  pression;  peau  visqueuse;  urines  de  quantité  et  de 
couleur  naturelles»  (Nouvelle  saignée;  même  émulsion  ).  Le  sang  fut 
encore  blanc;  on  prescrivit  le  soir  une  solution  de  manne. 

Le  36,  sommeil  tranquille  pendant  quelques  heures  de  la  nuit; 
respiration  normale  ;  la  toux  et  la  douleur  ne  se  produisaient  que  par 
une  profonde  inspiration;  néanmoins  la  fièvre  était  intense  ;  ventre 
non  douloureux  ;  peau  moin^  pâle  et  moins  visqueuse  ;  la  force  et  la 
Gotileur  du  visage  revenaient.  On  ordonna  une  nouvelle  saignée.  Lé 
sang  tiré  de  la  veine  se  sépara  en  deux  parties ,  Tune  était  blanche  et 
n^offrait  point  les  principes  qui  constituent  le  çérum  ,  Tautre  était 
an  caillot  composé  par  les  globules  du  sang  et  par  la  fibrine  ;  le  cail- 
lot était  recouvert  d^une  couenne  d^un  blanc  éclatant.  Le  cruor  et  la 
couenne  furent  soumis  à  Tanalyse  chimique. 

Le  37  au  matin ,  amélioration  marquée ,  diminution  de  la  dyspnée 
et  de  la  fièvre;  augmentation  des  forces  ;  pouls  régulier;  diminution 
de  la  douleur.et  de  la  toux  ;  apparition  d^une  expectoration  abondante 
et  non  suspecte;  tuméfaction  du  ventre  nulle;  matières  fécales  et 
urines  naturelles  ;  peau  fraîche  ;  appétit.  Dans  la  soirée ,  légère  dys- 
pnée (Une  saignée  et  un  vésicatoire  sur  le  côté).  Cette  fois-ci  le  sang 
était  naturel,  présentant  une  sérosité  jaunâtre  et  un  caillot  sans 
couenne.  Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  avaient  presque  com- 
plètement cessé;  le  malade  entra  alors  en  convalescence  et  sortit 
parfaitement  guéri  après  trente-huit  jours  de  maladie. 

Résultat  de  Canalyse  chimique.  —Ayant  décanté  le  sérum  d^avec  lé 
.caillot,  on  trouva  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  ayant  les  carac- 
tères extérieurs  du  lait,  exhalant  une  odeur  de  beurre,  et  différant 
complètement  de  tout  aulre  sérum  du  sung.  La  couenne  épaisse  d^un 
doigt,  fut  examinée  la  première;  elle  avait  une  couleur  blanchâtre, 
éclatante  et  Todeur  de  la  graisse;  traitée  par  Talcohol  bouillant,  elle 
fournit  une  substance  grasse,  en  tout  semblable  à  celle  qui  fut  ex- 
traite du  sérum,  et  qui  sera  décrite  ci-après;  il  resta  une  substance 
fibrineuse,  semblable  à  celle  c^ui  s^observe  dans  les  affections  inflam- 
matoires; le  cruor  présenta  Taspect  qu'il  offre  habituellement  chez 
les  individus  affectés  d'inflammation,  excepté  quMl  était  mêlé  avec 
des  gouttes  d^un  liquide  graisseux  qui  était  en  tout  semblable  au  sé*^ 
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mm,  ri  artàl  toiu  les  caractères  ext^tors  da  lait;  «ais  il  ne  te  ■■•■trm 
■i  acide  ni4ilcalin;  sa  pesanteur  sp^fique  ^tait  de  i,os5  ;  e«  Tcrsavt 
de  l^alcohol  à  36  degrés  dans  le  s^ram  »  il  se  forma  subitement  on  pré- 
cipita abondant  d^albu raine  ;  le  tout  fat  jetë  sur  on  filtre  ;  le  liquide 
qui  traversa  le  filtre  ëtait  lëgéreraent  teint  en  jaune  ;  on  le  fit  éva- 
porer un  peu  y  et ,  abandonne  à  lui ,  il  déposa  une  substance  grasse, 
floconneuse  ,  ayant  tous  les  caractères  de  la  matière  crystallisable  de 
M.  Le  Canu,  ou  de  la  séroline  de  M.  Baudet;  Tojant  que  le  liquide 
ne  fournissait  plus  de  substance  grasse,  il  fut  évapore  à  siccittf  dans 
un  bain -marie  ,  et  on  obtint  un  extrait  ;  on  sépara  de  cet  extrait, 
par  le  moyen  de  Talcohol  et  deTëtber,  la  substance  extractive  ou 
extrait  de  cbair,  du  lactate  de  soude  et  des  autres  sels  tronTés  déjà 
cbez  d''autres  individus ,  mais  on  ne  trouya  aucune  trace  de  sncre 
de  lait. 

L'albumine  recueillie  sur  le  filtre  aTait  un  aspect  crémeux  ,  ane 
«rouleur  jaunâtre ,  une  forte  odeur  de  graisse  ;  elle  ^tait  fort  onc- 
tueuse ;  on  la  fit  bouillir  plusieui-s  fois  dans  Palcobol  ;  la  liqueur,  en 
se  refroidissant ,  se  troubla  un  peu  sans  fournir  aucun  dépôt  ;  ayant 
rassemblé  les  solutions  alcooliques,  on  les  fit  évaporer  au  bain-marie  ; 
elles  passèrent  k  Tétat  d^émulsion,  et  enfin  a  celui  de  substance 
grasse  oléagineuse  :  cette  substance  avait  une  odeur  de  graisse;  elle 
était  jaune,  soluble  dans  Talcoholetdans  Péther,  faisait  uneémulsion 
avec  Peau  ;  abandonnée  à  elle-même ,  elle  devint  acide ,  et  répandit 
Todeur  de  gras  de  cadayre. 

D*après  ces  caractères  et  plusieurs  autres  qu'il  serait  trop  long  d'é- 
numérer,  on  trouTa  que  cette  substance  était  semblable  à  celle  qni 
existe  dans  le  cby le ,  et  qui ,  suivant  Vauquelin  ,  est  semblable  a  la 
substance  cérébrale. 

Quoique  l'albumine  eût  bouilli  et  eût  étélayée  pendant  long-temps 
ayec  l'alcohol ,  elle  conservait  toojotirs  l'odeur  de  graisse  ;  en  consé- 
quence on  la  traita  par  l'étber  qui  enlera  tonte  la  substance  oléagi- 
neuse, et  l'on  obtint  ainsi  l'albumine  pure. 

HOle  parties  de  sérum  furent  trouTées  composées  comme  suit  : 
Eau,9o5;  albumine,  76;  matière  grasse  crystalUsabie^  4»  matière 
oléagineuse,  6;  extrait  de  cbair,  lactate  débonde,  chlorure  de  sodium, 
chlorure  de  potassium,  5;  sulfate  et  phosphate  alcalins ,  carbonate  de 
soude,  phosphate  calcaire  et  déchet,  4*  Total  t,ooo. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  couleur  et  l'odeur  de  ce 
sérum  étaient  dues  entièrement  à  la  présence  de  la  substance  grasse  et 
de  la  substance  oléagineuse  qu'il  tenait  en  suspension  ;  et  l'auteur  de 
cette  analyse  chimique  n'hésite  point  à  le  regarder  comme  un  chyle 
plutôt  que  comme  uii  véritable  sérum  {AnnaU  UniversaliéU  MedicinA* 
Cahier  d'avril  et  mai  t835). 
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•—Nous  devons  rapprocher  de  ce  fait  une  observation  publiée  rë* 
cemoMQt  dans  U  Lancette  française  y  avril  i835>  t.  9,  n.^  49  ^^  ^t 
et  reproduite  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  juin  i835.  -»Le  5  maïf 
dernier,  dit  le  docteur  Fion  ,  le  nomme  Lecourt ,  âge  de  4^  ans ,  blan- 
chisseur, demeurant  à  Glich^-la-Garenne ,  rue  de  Paris,  n.<»  ai,  m 
présenta  chez  nloi  pour  réclamer  mes  soins  :  il  éprouvait  une  gène 
ektréiBe  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout  :  son  teint  était  d'an  jaune-cuivre ,  Toeil  terne ,  la  bouch« 
ouverte,  les  oriûoes  du  nez  dilatés.  Il  avait  des  tintemens  d'oreilles; 
les  extrémités  inférieures  étaient  affectées  de  crampes.  Le  malade  me 
dit  qoe  rinvasion  de  sa  maladie  avait  eu  lieu  yers  deux  heures  du 
matin  %  que  depuis  il  avait  rendu  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche , 
et  plusieurs  déjections  alvines  qui  PaTaient  soulagé  d^abord  ;  mais 
que  bientôt  après  ses  souffrances  étaient  revenues  avec  plus  d'inten- 
sité; que  des  souffrances  telles  l'ayaient  réduit  a  l'état  où  je  le  voyais  ; 
qu'il  ne  pouvait  plus  y  tenir.  Ses  plaintes  étaient  tellement  exprès^» 
sives,  que  je  dus  à  l'instant  même  l'examiner  avec  soin. 

La  peau  était  chaude ,  d'une  chaleur  âpre  repoussante  ;  les  batte- 
mens  de  l'artère  radiale  étaient  remplacés  par  un  frémissement  pres- 
que insensible;  les  mouvemens da cœur  étaient  confus,  tumultueux^ 
la  respiration  presque  nulle,  l'air  n'avait  accès  qu'a  l'entrée  des 
bronches.  La  saignée  était  indiquée  :  sans  perdre  un  instant,  j'ouvris 
la  veine  médiane -basilique;  mais  jugez  quel  fut  mon  étonnemedt  et 
la  surprise  du  malade  et  des  spectateurs  y  en  voyant  sortir  de  la  veine 
un  sang  blanc  comme  du  lait.  Le  temps  que  la  veine  resta  ouverte 
le  sang  continua  a  jaillir  avec  force  ,  et  sa  couleur  blanche  resta  la 
même  :  cette  saignée  fut  de  ao  onces.  Au  fur  et  a  mesure  que  l'évacua- 
tion s'opérait  la  respiration  devenait  plus  facile ,  les  crampes  pins 
supportables  ;  l'œil  se  ranimait;  la  chaleur  de  la  peau  devint  hali- 
tueuse  ;  les  mouvemens  du  coeur  moins  confus ,.  plus  appréciables,  k 
l'instant  où  je  fermai  la  saignée,  les  pulsations  de  l'artère  radiale 
étaient  à  140  par  minute. 

Je  fis  placer  le  malade  dans  un  lit  ;  on  appliqua  snr  ses  jambes  des 
cataplasmes  chauds  composés  de  quatre  parties  de  farine  de  graine 
de  lin  et  d'une  partie  de  farine  de  graine  de  moutarde.  Trois  heures 
après  l'emploi  de  ces  moyens ,  les  pulsations  des  artères  étaient  isecfarè- 
nesaux  contractions  du  cœur;  mais  la  respiration  était  eficore  gdnée. 
A.  quatre  heures  du  soir ,  je  crus  prudent  de  faire  appliquer  f  5  sang- 
sues Â  répigastre;  cette  saignée  locale  fut  copieuse  et  améliora  sen*- 
siblement  la  respiration  (Le sang,  sorti  parles  morsures  des  sangssee 
était  de  bt  même  couleur  et  de  la  même  consistance  qne  eeloi 
sorti  de  la  veine,  legmrde  les  sangsues  dans  un  bocal;  jusqw'à  ce  jour 
aucune  d'elles   n*est  oMrto  ).  Je  fis  répéter  Tapfillcatien  dee  «tt»- 
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^lasmt-s  sur  les  eitrëmirës  infcneaivs'.  Pour  boisson  je  contetllai 
«ne  décoction  d'e'corce  de  quinquina  et  d^ëcorce  dWange.  Diète  ri- 
gourease. 

Le  malade  se  soumit  â  tout  ce  que  je  Toulus  :  dés  le  septième  jowr 
de  traitement  il  ëtait  en. convalescence. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  je  croyais  mon  malade  guëri,  lors* 
quUl  survint  une  gène  légère  de  la  respiration.  Je  pratiquai  une  sai- 
gne'e  du  bras  j  et  depuis,  le  malade  a  repib  ses  occupations  ordinaires. 
Aujourd'hui  il  jouît  d^une  santd  aussi  bonne  quHl  peut  dësirer. 

Je  dois  dire  un  mot  des  commëinoratifs  chez  M.  Leconrt.  C'est 
nn  sujet  fortement  constitué;  sa  mère  est  âgée  de  63  ans,  jouit  d'une 
bonne  santé;  son  père  était  un  homme  robuste,  mort  accidentelle- 
ment à  rage  de  36  ans.  Lui,  M.  Lecourt ,  sous  Napoléon ,  il  a  éprouvé 
les  fatigues  de  la  guerre  dlËspagne,  durant  laquelle  il  a  eu  une  fiovre 
intermittente  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Depuis  son  retour  dans  ses 
foyers,  il  a  eu  plusieurs  maladies;  dans  toutes,  les  symptômes  bilieux 
étaient  les  prédominans.  En  i832 ,  il  a  eu  le  choléra  au  troisième -de- 
gré; en  1834»  il  a  eu  une  fièvre  quarte  bilieuse,  qui  n'a  eu  que  peu  de 
durée.  M.  Lecourt  est  d'un  caractère  doux  ;  sa  nourriture  est  très-com- 
mune; il  boit  du  vin  avec  assez  de  modération  ;  constamment  il  se 
livre  à  son  état. 

Le  sang  proveoant  de  la  première  saignée  fut  examiné  par 
M.  Le  Ganu.  Ce  sang,  dit  ce  chimiste,  offrait  un  aspect  particulier  qae 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  celui  d'une  bavaroise  légèrement  ro- 
sée. Par  le  repos ,  il  a  déposé  des  traces  de  matière  colorante  dont  la 
fibrine  paraissait  avoir  disparu  ,  car  on  ne  la  retrouvait  pas  â  la  sur- 
face du  linge  sur  lequel  ce  dépôt  avait  été  recueilli,  puis  lavé,  et  an- 
dessus  de  ce  dépôt  il  a  laissé  se  rasssembler  un  liquide  opaque  ressem- 
blant è  du  lait  ou  à  une  émulsion  très-chargée.  Les  résultats  de  l'ana- 
lyse à  laquelle  M.  Le  Canu  a  soumis  le  sang  ,  et  dont  nous  ne  croyons 
pas  devoir  donner  les  détails,  sont  les  suivans  :  Sur  mille  parties,  ce 
sang  contenait  :  Eau,  «94  ;  albumine,  65;  matières  grasses;  savon 
acide,  cholestérine  (loS) ;  oléine,  margarine,  stéarine,  117;  sels  et 
matières  extractives ,  a5  ;  matière  colorante,  des  traces. 

L'eau  et  l'abumine  se  trouvaient  donc  dans  les  mêmes  proportions 
à  peu  près  que  dans  le  sang  à  l'état  normal  ;  mais  la  fibrine  et  sur- 
tout la  matière  colorante  avaient,  au  contraire,  presqu'entièrement 
disparu.  Les  globules  y  étaient  remplacés  par  une  quantité  correspon- 
dante de  matières  grasses,  parmi  lesquelles  la  matière  acide  et  la  cho- 
lestérine  existent  dans  le  sang  d'individus  sains;  tandis  que  l'oléine, 
la  margarine  et  la  stéarine  n'y  existent  pas,  ou  du  moins  n'y  ont  pas 
encore  été  signalées.  C'est  évidemment  à  la  présence  en  grande  pro- 
.  portion  de  ces  matières  grasses ,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide 
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aqneuxà  la  faveur  de  TalbuiniDe,  qu^il  faut  atuibuer  Taspect  ëmultif 
si  remarquable  que  préseotait  le  sang  mis  en  expérience. 

H.  Caventou,  qui  a  dëja  eu  Voccasion  d'examiner  un  sang  laiteux 
(Journ.  de  Pharm,^  t.  xiv,  p.  617),  a  conclu  de  ses  essais  que  Taspect 
particulier  de  ce  sang  était  dû  â  la  présence  d'une  matière  albumineuse 
'distincte  de  l'albumine  du  sérum  ordinaire.  M.  Le  Ganu  pense  que  si 
M.  Caventou  n'a  pas  reconnu  une  plus  grande  proportion  de  matière 
grasse  qu'à  Tordinaire,  c'est  qu'il  a  opéré  sur  une  trop  petite  quantité 
de  sang,  que  du  reste  certains  phénomènes  de  cette  analyse  font  pré- 
sumer l'existence  de  matières  grasses  en  suspension.  —  M.  Raspail 
donne  une  autre  explication  du  fait  examiné  par  H.  Caventou  (  Chimie 
organique ,  p.  38o  )  :  un  acide  s'étant  formé  dans  le  sang  par  une 
cause  quelconque ,  le  menstrue  alcalin  de  l'albumine  a  été  saturé; 
d'où  est  résulté  la  coagulation  de  celle-ci.  Or,  c'est  cette  coagulation 
informe  qui  a  masqué  la  couleur  du  sang  et  a  donné  au  sérum  l'aspect 
du  lait.  De  plus  ,  le  Férum  ne  devait  plus  contenir  d'albumine,  et  c'est 
pourquoi  M.  Caventou  n'en  a  pas  trouvé.  La  présence  d'un  acide  libre 
dans  ce  sang,  dit  M.  Raspail ,  était  rendue  évidente  par  l'action  de  ce 
liquide  sur  le  carreau  de  l'appartement,  et  les  papiers  réactifs  l'au- 
raient encore  mieux  constatée,  si  l'on  en  eût  fait  usage  à  l'instant 
même. 

ITiérapeutique. 

Ehpi4>i  db  i.'AC]âTATB   DB  STBTCHBIBB  coBvmB  WB  pAmAPKioiB  ;  par  le 
docteur  OEsterlen,-^l]ne  fille  ,  âgée  de  ao  ans  ,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  dos  ,  resta  paralysée  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  da 
rectum.  Depuis  plusieurs  jours  l'urine  n'avait  point  été  évacuée.  La 
vessie  était  énormément  distendue,  et  le  gonflement  de  Purètre  ren- 
dit l'introduction  de  la  sonde  difficile.  Le  docteur  OEsterlen  prescri- 
vit :  une  éraulsion  de  graines  de  lin  et  d'huile  d'amandes  douces , 
nitrée  et  animée  avec  la  teinture  de  cantharides;  des  frictions  sur 
l'hypogastre  avec  un  Uniment  volatil  et  l'huile  de  jusquiame  ;  des 
frictions   sur   le  rachis   avec  un    liniment  volatil  camphré.  Bientôt 
l'absence  de  fièvre  et  de    tout  symptôme  inflammatoire  l'engagea  à 
recourir  à  la   pommade  phosphorique.    Les  laxatifs  et  les  lavemens 
étant  insuffisans  pour  déterminer  les  seller  ,  il  administra  l'huile  de 
croton-tiglium.  An  bout  de  huit  jours,  tous  ces  moyens  auxquels  il 
avait  ajouté  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  ,  n'avaient  produit 
aucun  effet.  Il  employa  alors  l'acétate  de  strychnine,  d'abord  â  frit» 
petite  dose  ;  1/6  de  grain  dans  demi-gros  de  vinaigre  de  vin  et  denx 
onces  d'eau  distillée;  prendre  toutes  les  heures  vingt  gouttes  sur  da 
sucre.  Cette  dose  fut  élevée  progressivement  jusqu'à  demi-grain  ,  sans 
qu^il  se  manifestât  la  plus  légère  trace  de  mouvement  on  de  sensibi- 
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lilë.  Mub  uu  bout  de  quinze  jour&,  pendant  lesquels  troi»  grain*  de 
•trychnioe  avaient  ^te  consommé» ,  la  malade  «éprouva  tout^-coop 
un  gr^nd  dëgoût,  une  anxiété  extrême ,  des  sueurs  froides,  do  la  cé- 
phalalgie, des  douleurs  vers  la  vessie,  une  sensation  ât  chaleur  et 
des  picotemens  le  long  du  canal  de  Turétre^  en  même  temps  les  mem- 
bres se  raidirent  et  la  peau  se  couvrit  d^une  éruption  qui  fut  le  siège 
d'un  prurit  très-vif.  On  suspendit  sur-le-champ  la  strychnine ,  et  Vem 
prescrivît  seulement  un  peu  de  nitre  dans  de  Teau  sucrée.  Le  lende- 
main ,  les  accidens  avaient  en  grande  partie  disparu  ;  pendant  la 
nuit,  la  malade  avait  lâché  involontairement  une  petite  quantité 
d'urine,  qui  était  un  peu  brûlante  au  passage.  Les  choses  se  passèreat 
ainsi  pendant  cinq  jours  ,  au  bout  desquels  on  reprit  la  strychnine. 
Les  accidens  décrits  ci-detsus  se  renouvelèrent,  mais  avec  moins  dHn* 
tensité.  L'urfte  sVcoulait  asses  abondamment  pour  rendre  inutile 
l'usage  de  la^  sonde  ;  il  s'opérait  une  amélioration  manifeste  ious  le 
rapport  des  mouvemens  et  de  la  sensibilité.  L^urine  continua  a  couler 
involontairement,  mais  sans  douleur  :  des  lavemens  suffirent  pour 
évacuer  les  intestins.  Au  bout  de  sept  semaines  la  malade  put  retenir 
son  urine  et  marcher  dans  sa  chambre  a  l'aide  d'une  béquille.  Quel* 
ques  semaines  plus  tard,  elle  reprit  ses  occupations  habituelles;  elle 
marchait  assez  vite  ,  les  vicds  légèrement  tournés  en  dehors.  La  gum» 
son  n'était  pas  complète  ,  mais  le  docteur  OEsterlen  pense  que  l'em* 
ploi  des  eaux  de  Wild  fera,  j^mptement  disparaître  le  peu  de  para- 
lysie qui  rtfste  actuellement.  (Medicinisches  Correspondentz-BlaU , 

i4  mars  i834)* 

OtvimiMou  spuMTAMiB  o'viiB  cAvaMACTB  TBAVBHkTiQvn  /  par  Paolo  Ger» 
son,  — -  Le  la  janvier  i834  »  je  fus  appelé  auprès  de  Francesco  Bussi, 
âgé  d^environ  5  ans ,  qui  s'était  frappé  l'œil  droit  avec  un  couteau 
tranchatit,  très-étroit,  et  muni  d'une  pointe  assez  longue.  Il  ne^a'était 
écoulé  que  deux  ou  trois  heures  depuis  l'accident ,  et  l'oeil  blessé  offrit 
l'état  suivant  :  La  cornée  transparente  était  le  siège  d'une  petite  plaie, 
située  à  son  c^té  interne  et  un  peu  inférieur,  et  qui  avait  donné  issue 
à  une  partie  de  Thumeur  aqueuse,  ce  qui  avait  diminué  la  capacité 
de  la  chambre  antérieure  ;  l'iris  n'était  pas  lésé  et  n'offrait  aucune 
procidence  ;  mais  Thumeur  crystalline  paraissait  un  peu  trouble,  de 
manière  à  laisser  penser  que  la  pointe  de  l'instrument,  en  passant 
par  la  pupille  sans  blesser  l'iris,  avait  atteint  directement  la  capsule 
^u  crystallin.  Ce  qui  fortifiait  cette  croyance,  c'est  que  le  malade 
▼oyait  très-peu  de  cet  œil ,  quoique  l'état  de  la  pupille  et  de  l*iris  fût 
naturel;  en  conséquence  je  pus  porter  un  pronostic  très-favorable 
<|uant  a  ce  qui  regardait  la  conservation  de  la  forme  de  l'œil,  mais  il 
n'en  fut  pas  aiusi  quant  â  la  vimn;  car  on  voyait  qu'une  cataracte 
devait  nécessairement  se  former. 

L'enfant  n'accusait  poiut  de  douleur,  et  bien  quHI  ne  se  fût  déve- 
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loppë  aucun  aymptôme  dUnflammation,  je  crus  devoir  agir  de  manière 
à  prëYenir  cette  espèce  d'accident,  et  je  fis  appliquer  six  sangsues  à  la 
tempe  droite  ;  le  malade  fut  en  outre  purge  doucement  et  tenu  à  la 
diète.  Au  bout  tie  trois  jours  il  ne  s'ëtait  manifesta  ni  fièvre,  ni  aucun 
autre  signe   d^inflammation  ,   en  conséquence  toute    médication  fut 
abandonnée  ;  a  cette  époque  la  formation  de  la  cataracte  était  plut 
visible  autour  de  la  plaie  de  la  cornée.  Il  j  avait  une  tache  leuco- 
mateuse  peu  considérable,  et  Ton  remarquait  une  tendance  manifestai 
des  lèvres  de  cette  plaie  à  s'agglutiner  avec  la  portion  dHris  sous-ja'* 
cente.  Pour  diminuer  cette  tache  autant  que  possible ,  je  prescrivit 
un.  collyre  astringent  qui  x^roduisit  un  excellent  efiet;  et  Tenfant 
ayant  un  œil  bon ,  on  le  laissa  après  trois  autres  jours   se  livrer 
à  ses  occupaiio'ns  ordinaires.   Je  conseillai  à  ses  parens  de  ne  pat 
trop  se  presser  de   lui  ifLire  faire  l'opération  de  la  cataracte.  Dant 
le  mois  do  mai  de  la  même  année,  je  fus  appelé  de  nouveau  p!ir  let 
parens  de  cet  enfant  qui  me  priaient  très-vivement  de  combattre  l'al- 
tération de  son  œil,  e;t  me  forcèrent  presque  à  entreprendre  l'opération* 
Examinant  Hono  l'œil  malade  avec  un  soin  particulier,  je  m'aperçut 
qu'il  y  avait  déjà  un  commencement  d'absorption  de  la  cataracte  qui 
présentait  un  petit  trou  à  son  point  central.  Pour  m'assurer  de  cette 
circonstance^  je  fis  frotter  le  pourtour  de  l'œil  malade  avec  Textrait; 
de  belladone,  et,  après  avoir  obtenu  la  dilatation  de  la  pupille,  je 
reconnus  de  la  manière  la  plus  évidente  ce  commencement  de  ré- 
sorption. 

A  mesure  que  cette  dilatation  se  faisait,  on  voyait  quelques  adhé- 
rences de  la  capsule  du  crystallin  à  l'uvée;  c'est  pourquoi  j^ordonnai 
de  répéter  l'appiicalion  de  belladone  tous  les  7  ou  8  jours,  pour  en- 
tretenir une  dilatation  plus  considérable  de  la  pupille,  et  détruire 
autant  que  possible  ces  adhérences;  je  prescrivis  le  calomcl  à  petites 
doses  sous  forme  de  pilules,  et  à  l'extérieur  une  légère  friction  mer- 
curielle  tous  les  soirs  sur  la  région  sus-orbitaire  du  côté  affecté. 

Ce  traitement  dut  être  continué  pendant  la  ou  i5  jours  dans  le  but  * 
de  favoriser  la  résorption  déjà  commencée.  Sous  rinfiuencc  de  ces 
moyens,  la  cataracte  disparut  progressivement,  et  la  vision  fut  i  end ue 
au  petit  xnalade  dans  le  mois  d^août  de  la  même  année;  la  seule  dif- 
formité que  Vœil  présenta  fut  un  léger  alongement  vertical  de  la 
pupille  qui  fut  ainsi  rendue  légèrement  ovale.  Ce  vice  de  conforma- 
tion était  causé  par  l'adhérence  peu  étendue  de  l'iris  à  la  cicatrice  de 
la  cornée.  On  remarquait  en  outre  une  très-petite  tache ,  au  milieu 
l'ouverture  pupillairc  (  Annali  unLuersali  di  Medicina,  Avril  et  mai 
ifi35  ). 
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Séance  du  aGmai»— Tahlb  nr  ftirBomiriBa—  M.  Lepelletier  r^arde 
comme  impossible]  tout  parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie,  at- 
tendu que  ce  sont  des  op<fratîons  entièrement  diFërentes.  Il  sVtônne 
de  Toir  les  partisans  de  la  lithotritie  reculer  devant  les  rësuroes  sta* 
tîstiques,  car  celle-ci  choisissant  ses  malades,  ce  mode  de  comparaison 
doit  lui  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  fa.vorable qu*â  la 
taille.  M.  Yelpeau,  àjoutc-t-il,  n^a  pas  citë^  les  faiU  les  plus  favorables 
à  la  taille.  J'ai  taille  dix-huit  calculeuz  à  llxôpitaldu  Mans;  un  seul 
est  port,  de  péritonite  chronique ,  trois  mois  après  l'opération.  Un 
chirurgien  de  province ,  d'après  M.  Ma  rjolin  ,  n'a  perdu  qu'un  malade 
snr  3o.  En  résumé,  dans  certains  cas ,  la  lithotritie  paraît  pouvoir 
rivaliser  avec  la  taille  ;  mais  ceci  même  a  besoin  de  preuves.  La  sta- 
tistique est  le  seul  moyen  de  savoir  laquelle  de  ces  deux  opérations 
sauve  le  plus  de  malades.  —  M.  Âmussat  répond  que  la  statistique 
n'est  paa  Tunique  moyen  de  comparer  deux  opérations ,  mais  il  n'en 
indique  point  d'autre.  A  propos  des  opérations  non-sanglantes  qui 
doivent,  à  son  avis,  l'emporter  sur  celles  qui  le  sont,  il  avance  que  la 
rentrée  d'une  hernie  étranglée  par  le  taxis ,  à  quelque  époque  que  ce 
soit,   est  toujours  préférable  à  l'opération.'  Du  reste,  l'Académie  ne 
peut  se  prononcer  formellement  pour  une  opinion  ou  pour  Tautre. 
M.  Yelpeau  voulait  déprécier  la  lithotritie  ;  cette  aggression  a  été  suf- 
fisamment repoussée.-^M.  Velpeause  plaint  qu'on  le  représente  comme 
hostile  à  la  lithotritie,.  tandis  qu'il  en  est  partisan  dans  certains  cas 
qu%  a  précisés  de  la  même  manière  que  M.  Amussat  lui-même.  Mais 
M.  Amussat  ne  veut  pas  que  la  lithotritie  soit  considérée  comme  mé- 
thode exceptionnelle.  Suivant  lui,  les  cas  favorables  à  cette  opération 
comprennent  les  deux  tiers  de  tous  les  cas.  Mais  sur  ces  deux  tiers,  il 
faudrait  retrancher  les  calcqleux  qui  n'ont  pas  dépasse  l'âge  de  l'en- 
fance ,  et  qui,  dans  les  tableaux  présentés  par  M.  Lisfranc  lui-même, 
s'élèvent  à  la  moitié  des  cas  ;  la  taille  est  donc  plus  généralement 
applicable  qne  la  lithotritie*  D'ailleurs  ,  les  iithotriteurs  en.  faisant 
leur  choix ,  laissent  de  cdté  le   plus  grand  nombre  des  calculeux. 
M.  Amussat  a  trop  rétréci  le  cadre  des  complications  qui  s'opposent 
à  la  lithotritie.  M.  Yelpeau  fait  Ténumération  de  ces  complications. 
...  M.  Lisfranc,  loin  de  reculer  devant  la  statistique,  a  cité  des  chiffres 
qui  n'auraient  pas  da  être  oubliés  si  facilement.  M.  Yelpeau,  ne  pou- 
vant enfler  la  mortalité  des  calculeux  traités  par  M.  Heurteloup, 
comme  il  a  fait  pour  M.  Giviale,  s'est  fondé  sur  des  lettres  p«rticu*> 
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llèrfei  <lui  taiettent  en  doute  la  i>ODoe  fol  de  M.  Heurtelonp.  Il  tomme 
M.  Yelpeau  défaire  connattre  ces  lettres.  M.  \plpeau  a  dit  qu'une  pe- 
tite pierre  ne  se  faisait  pas  sentir.  Quelque  petite,  au  contraire,  que 
soit  une  pierre,  elle  cause  toujours  des  douleurs  suffisantes  pour  atti- 
rer l'attention  des  malades.  On  peut  reprocher  aux  médecins  qui  sont 
consultes  alors,  de  ne  pas  sonder  leurs  malades  dés  qu'ils  se  plaignent  • 
Lorsque  tout  médecin  sera  convaincu  de  la  nécessite  de  sonder  dés  les 
premiers  symptômes ,  on  constatera  la  présence  des  petits  calculs,  et 
lescalcnleux  lithotritiables  seront  de  plus  en  plus  nombreux.  M.  Lis- 
franc  cite  deux  cas  nouveaux  favorables  â  la  lithotritie  et  termine  en 
affirmant  que  la  lithotritie  s'applique  à  plus  de  cas  que  la  taille.  — « 
M.  Yelpeau  annonce  que  les  lettres  dont  il  a  parlé  au  sujet  de  M.  Heur» 
teloop ,  sont  de  Sir  A.  Cooper,  de  M.  Liston  ;  qu'il  résulte  de  ces  lettres 
que  <nnq  ou   six  malades  donnés  pour  guéris  par  M.  Heurteloup ,  se 
sont  représentés  dans  les  hôpitaux  avec  la  pierre.  Chez  l'un  d'eux  on 
a  trouvé  des  fragmens  de  calculs  anciens  formant  le  noyau  des  nou- 
veaux calculs.  Ces  lettres  n'attaquent  d'ailleurs  en  rion  la  probité 
scientifique  de  M.  Heurteloup.  Quant  aux  faits  cités  par  M.  Bancal ,  et 
parmi  lesquels  on  a  prétendu  qu'il  y  avait  quatre  cas  de  gaérison  ,  et 
non  deux  comme  il  l'avait  dit,  il  résulte  de  la  lecture  de  l'ouvrage  de 
ce  chirurgien ,  que  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  tentative  de  lithotritie, 
et  qn^onn'y  trouve  qu'un  seul  faitdcguérison  bien  constatée.  M.  Bres- 
dbet,  voyant  les  lithotriteurs  et  les  lithotomistes  en  deux  camps  enne- 
mis et  imbus  d'opinions  trop  exclusives,  propose  d'adresser  des  remer- 
eiemens  aux  divers  membres  qui  ont  soutenu  la  discussion  et  de  passer 
à  l'ordre  du  jour.  —  M.  Yelpeau  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
décider  sur  utie  question  en  litige,  mais  bien  sur  un  rapport.— M.  Roux 
repousse   cette   prétendue  division  en  deux  camps.    Il   sollicite  les 
lithotriteurs  de  recueillir  et  de  faire  connattre  des  faits  détaillés, 
afin  qu'on  puisse  arriver  à  des  déductions  légitimes.  —  M.  Ségalas 
propose  de  nommer  une  commission  permanente  pour  la  taille  et  la 
lithotritie.  Cette  proposition  n'a  pas  de  suite.  —  M.  Sanson  :  «  On  s'est 
écarté  de  la  question.  Nous  avons  dit  dans  notre  rapport  que  la  litho- 
tritie, appliquée  comme  méthode  générale,  donnerait  des  résultats 
déplorables  ;  personne  ne  l'a  contesté;  mais  on  s'est  tourné  d'un  autre 
o6té,  et  on  nous  a  reproché  de  vouloir  déprécier  la  lithotritie.  Nous 
avions  eu  le  grand  tort  de  la  rejeter  comme  méthode  générale.  Mais 
il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots.  La  taille  peut  s'appliquer  à  tous  les 
cas,  même  à  ceux  de  la  lithotritie  ,  tandis  que  cette  dernière  ne  peut 
s'appliquer  à  tous  les  cas  de  la  taille.  Donc  la  taille  est  la  méthode 
générale.  »  M.  Sanson  précise  en  peu  de  mots,  les  cas  où  la  taille  a  l'4- 
vantage  sur  la  lithotritie  et  ceux  où  cette  dernière  est  préférable  a  la 
première;  —La  discussion  est  continuée  à  la  séance  prochaine. 
Séance  du  3o  mai,  -«  TéBAtoix>au*  «^  M.  OUivier,  d'Angers ,  donne 
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lecture  d^an  rapport  sur  la  description  anatomique  ^un  sujet  moiif- 
trueux  envoyé  à  M,  Bigurjot'St.'Uilaire  ^  par  M.  PetiuMefijgù^ ,  de 
Remùremont,  Ge.fœtas,  du  sexe  féminin  «  né  à  terme. et  trèft-Tigoiirea- 
sement  constitué ,  présentait  trois  yices  de  conformation  :  un  bec  de 
liéyre  avec  fissure  complète  de  la  voûte  palatine  ;  une  destruction 
partielle  du  cerveau  avec  déformation  du  crâne  ;  IVbsence  coçij^èiie 
des  deux  membres  supérieurs.  La  Commission  conclut  à  ce  que.  ce.  tra- 
,Yail  soit  placé  honorablement  dans  les  archives  de  l'Académie.  Adopté. 
jSéance  du  a  juin,  —  Tailu  xt  UTHOTmirix»  -^  M^  Sansop  attribue 
a  un  mal  entendu  la  vive  attaque  dont  le  rapport  de  la  Co|n|nissiofi 
a  été  Tobjet.  IL  se  plaint  qu'on  Tait  considéré  lui  et  M.  Yelpeau  comme 
hostiles  à  la  litbotritie ,   dont  tous  deux  ne  blâment  que  les  fbvs. 
M.  Amussat  dit  que  la  litbotritie  avait  été  accueillie  avec  froideur  i 
son  début;  au  contraire  aucune  opération  nouvelle  n*avaît  en  ngis- 
aant  excité  aù,tantde  sympathies.  M.  Amussat  a  dit  aussi  que  le&cal- 
Guleux  fuient  les  hôpitaux  des  lithotomistes  par  effroi  pour  la  taille. 
Cependant  a  Thôpitai  Necker,  où  il  j  a  un  service  spécial  poui  la  ]^ 
thotriticy  il«n*y  a  eu  en  i834  que  5  ou  6calculeux  opérés,  dont  a  font 
morts,  et  depuis  le  i.*'  janvier  i8i^  il  n'y  est  entré  que  trois  malades: 
Tun  est  mort;  le  deuxième  a  eu  des  accidens  graves;  le  trpisième  n'a 
|>as  encore  été  litbotritie.  Tandis  qu'à  THÔtel-Dieu  seulement,  depuis 
le  commencement  de  l'année ,  il  est  entré  cinq  calculeux.  M.  Sanson 
pense  que  M.  Amussat  a  tort  de  repousser  la  statistique  ^  seul  moyen 
de  juger  la  question.  Il  persiste  a  considérer  la  taille  comme  la  n^ 
thode  générale,  et  la  litbotritie  comme  la  méthode  exceptionnelle,  et 
il  reproche  à  cette  dernière  d'être  longue ,  douloureuse  et  d'entraîner 
des  convalescences  longues.  D'*ailleurs  est-on  sûr  de  pouvoir  toajours 
constater  la  présence  d'un  petit  fragment  de  pierre  ?  -r-  H.  lisfranc 
pense  qu'on  ne  doit  pas  ériger  en  méthode  générale  le  procédé  qui 
pent  à  la  rigueur  être  mis  le  plus  souvent  en  usage,  mais  bien  plutôt 
celui  qui  réussit  le  mieux.  La  taille  est  une  ressource  extrême,  que  la 
nécessité  seule  justifie,  et  qui  ne  doit  être  tentée  qu'au  dé£iii.t  de  la 
litbotritie.  La  lilhotritie  n'est  plus  douloureuse  que  la  taille  que  lors- 
que le  calcul  est  dur  et  volumineux^  et  la  vessie  malade.  On  aurait 
tort  de  borner  les  douleurs  causées  par  la  taille  â  celle  de  IHncision. 
11  n^est  pas  exact  que  la  convalescence  soit  longue  après  la  lithotritif . 
ordinairement  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  affaires  entre  les 
séances.  Il  peut  arriver  quelquefois  qu'on  laisse  quelques  fragmens 
de  calculs  inaperçus  dans  la  vessie.  Mais  d'après  la  manière  d*agir  des 
instrnmens ,  l'erreur  doit  être  rare.  En  effet ,  on   explore  d'abord  la 
Tetsie  distendue  par  l'urine  ou  par  un  liquide  injecté  ;   ensuite  on 
tfvacue  le  liquide,  et  dans  ce  moment  la  vessie  se  contractant  avec 
force  sur  l'instrument  explorateur  ramène  au-devant  de  lui  tous  les 
fragmens  de  calcul ,  s'il  en  existe.  Quant  A  la  douleur  qui  persiste  plu* 
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liéurs  j&tits  apièâ  le  broiement  complet ,  elle  n^est  pas  comparable  à 
celle  qui  résulte  dé  la  prësenoe  d'une  pierre.  Les  calculeuz  ne  it'y  mé- 
prennent point.  — <  Iff.  Amussat  regarde  comme  incompëten»  dans  la 
<]f«esfion  les  chirurgiens  qui  se  sont  livres  exclusivement  à  l'une  dee 
deux  opérations.  En  effet,  ils  font  l'autre  très-mal  et  sont  invincible- 
ment entraînés  à  donner  la  préférence  à  celle  dans  laquelle  ik  sont 
très-exercés.  Pour  lui,  il  a  étudié  et  pratiqué  avec  autant  de  soins  la 
taille  et  la  lithotritie,  qu'il  a  cherché  toutes  les  deux  à  perfectionner. 
Il  a  remarqué,  en  conscience,  que  la  lithotritie  doit  passer  avant  la 
taille.  On  aurait  tort  de  condamner  tous  lesenfans  calculeux  et  toutes 
les  femmes  dans  le  même  cas ,  à  être  taillées.  Un  enfant  de  6  à  la  ans, 
dont  le  canal  est  large ,  dilatable ,  et  qui  supporte  bien  le  cathété- 
risme^  doit  être  lithotritie.  Les  femmes,  chez  qui  le  canal  de  l'urètre 
est  plus  court  et  plus  droit  que  chez  l'homme ,  appartiennent  spé- 
cialement à  la  lithotritie.  Pour  les  vieillards,  quand  ils  sont  dans 
dea  conditions  favorables,  il  faut  lithotritier ;  mais  quelquefois  la 
taille  est  la  seule  ressource., Cependant,  même  alors ,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut  tenter  la  lithotritie ,  avant  de  recourir  à  la  taille.  On 
a  trop  exagéré  les  dangers  qui  résultent  des  tentatives  de  lithotritie. 
M.  Amassât  termine  en  invitant  les  chirurgiens  des  hôpitaux  à  étudier 
et  à  pratiquer  plus  souvent  une  opération  qu'ils  veulent  juger.  — *  La 
discussion  étant  close,  M.  Yelpeau,  rapporteur,  la  résume  à  grandi 
traits.  L'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport,  abstraction  faite 
des  opinions  émises  dans  ce  rapport  au  sujet  de  la  valeur  relative  de 
la  taille  et  de  la  lithotritie. 

Séance  du  g  juin,  •'^ili,  Grémieux  adresse  à  l'Académie  5o  exem- 
plaires da  mémoire  qu'il  a  publié  a  l'occasion  de  l'aflaire  Thouret- 
Noroy.— L'Académie  lui  vote  une  lettre  de  remerciemens.— M.  Ferma 
lit  un  rapport  sur  l'hygiène  des  maisons  de  détention.  —  M.  Blandin 
présente  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  a  réparé  la  paupière  infé- 
rieure, en  empruntant  un  lambeau  à  la  partie  antérieure  de  la  tempe. 
«Galice  extraordinaire  du  20  juin*  —  M.  Goyrand  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  la  hernie  inguino^interstitielle ,  ou  encore  contenue  dans 
le  canal  inguinal.  —  Renvoyé  au  comité  de  publication.  —  M.  Fiard 
communique  à  l'Académie  ses  recherches  statistiques  sur  les  naissances^ 
Ibê  décès  causés  par  la  petite  vérole ,  et  les  vaccinations  gratuites ,  dang 
!•  piile  de  Paris ,  pendant  les  dix'huit  dernières  années,  —  Renvoyé  au 
comité  de  publication .  —  M.  Scipion  Pinel  lit  Une  notice  historique 
aitr  Bicétrey  en  1792.— Renvoyé  au  comité  de  publicatien.-— M.  Louyer- 
Tillermay  lit  un  rapport  sur  les  enfans  épileptiques  et  idiots  de  l'hos- 
pice de  la  rue  de  Sèvres. 

'  "Séance  «fuaSyia/t.-- Suivant  MM.  Lodibert,  Chervin  etVirey,  l'buiie 
easeAtielle  de  chenopodiam  anthelminticum ,  sur  laquelle  le  ministre 
demande  an  rapport ,  n'est  pas  d'application  nouvelle  ;  elle  a  été  em- 
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plojée  9  il  j  a  long^tempt ,  en  France  et  en  AmMfjne ,  GOBine  pur» 
gatire  et  Termifuge.  —  Sar  la  demande  de.  JH.  Castel,  on  adjoint 
MM.  Desgenettes  et  Larrey  a  la  Commission  chargée  de  s'occuper  de 
tout  ce  qui  a  trait  â  la  peste.  — -  M.  Ferrus  termine  son  rapport  t«r 
les  prisons.  Les  conclusions  en  sont  adoptées. 

La  séance  publique  de  TAcadëmie  aura  lieu  le  7  juillet  prochain. 
Samedi  99  juin,  séance  extraordinaire  pour  entendre  la  Commission 
chargée  des  sujets  de  prix. 


Aeadéfnie  royale  des  Seieneeê* 

Séance  du  4  mai,  — -  Ehpi^ii  db  ia  oitu^mm  commb  aimrrAnci 
rAimca^-M.  Donné  lit  un  second  mémoire  dans  lequel  il  se  pro- 
pose principalement  de  prouver  : 

i.®  Que  l'emploi  de  cette  substance  a  été  proposé  et  adopté  pour 
la  nourriture  des  pauvres  et  des  malades  des  hôpitaux  sans  que  le» 
propriétés  alimentaires  de  cette  substance  aient  été  démontrées  autre* 
ment  que  par  analogie  ; 

a.®  Qu'avant  les  expériences  directes ,  entreprises  par  Tanteur  .sur 
ce  sujet ,  personne  n'avait  recherché  la  véritable  action  de  cette 
substance  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  dans  des  conditions  aj>pré- 
ciables  ; 

3.<^  Que  depub  son  ndoption  dans  le  régime  des- hôpitaux,  et  sur- 
tout depuis  les  cloutes  soulevés  par  lui  ,  M.  Donné ,  des  faits  nom- 
breux et  des  témoignages  imposans  déposent  contre  les  deux  qualités 
principales  attribuées  à  la  gélatine,  sa  bonté  comme  substance  ali- 
mentaire et  l'économie  apportée  par  son  usage  dans  la  dépense  de 
nos  grands  établisseroens  de  charité. 

A  Tappui  de  la  première  proposition  ,  l'auteur  analyse  les  différons 
écrits  publiés  par  M.  Darcet.  Tous  ces  raisonnemens ,  dit-il,  partent 
de  ce  principe  ,  que  le  bouillon  ordinaire  ne  devant  ses  qualités  nu- 
tritives qu'à  la  gélatine  de  la  viande  dissoute  par  l'eau  bouillante,  il 
est  possilile  de  faire  un  bouillon  factice  autant  et  plus  nourrissant 
que  Tordinaire  en  dissolvant  dans  l'eau  une  certaine  proportion  de 
gélatine  sèche ,  et  que  pour  le  rendre  semblable  à  l'autre  de  tout 
point ,  il  suffira  d'y  faire  cuire  dei  légumes  et  un  peu  de  viande  pour 
l'aromatiser.  Il  y  a  cependant,  poursuit  M.  Donné,  une  expérience 
directe  et  alléguée ,  c'est  celle  de  ce  chien  qui  fut  nourri  cinquante- 
quatre  jours  uniquement  avec  de  la  gélatine ,  et  se  porta  toujours 
bien  pendant  ce  temps,  sans  qu'on  remarquât  dans  ses  fonctions  rien 
d'extraordinaire ,  sinon  que  ses  selles  furent  supprimées  dès  le  sixième 
jodr.  A  cette  expérience ,  M.  Donné  opposa  plusieurs  autres  expé- 
riances  dans  lesquelles  il  ne  parvint  jamais  à   faire  vivre  les  chiens 
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niûsi  nourris  ,  et  d^autres  expérimentateurs  n^out  pas  depuis  mieuK 
vëussi ,  même  en  adjoignant  à  la.  gëlaline  une  certaine  proportion 
d^aliniens  ordinaires. 

Quant  aux  expériences  faites  par  une  commission  de  l'Académie  de 
médecine  ,  M.  Donné  les    regarde  comme  peu  concluantes  :  i.®  en  ee 
qu'elles  ont  eu  lieu  à  une  époque  où  on  n'avait  pas  encore  éle?é  de 
doutes  sur  les  propriétés  alimentaires  de  cette  substance,  et  où-,  par 
conséquent,  on  se  montrait  moins  difficile  sur  les  preuves  qu'on  re^ 
gardait  comme  surabondantes  ;  a.<*  en  ce  que  la  gélatine  essayée  aWs 
n'était  pas  celle  dont  on  use  aujourd'hui,   la  gélatine  produite  par 
les  appareils  à  la  vapeur  établis  postérieurement    par  M.    Darcet , 
mais  la  gélatine  obtenue  en  traitant  les  os  par  l'acide  hydrochlorique. 
M»  Donné  pense  ,  en  eiTet ,  que  l'excès  de  chaleur  qu'on   ne   parvient 
pas  toujours  à  prévenir  dans  le  nouveau  mode  de  préparation  ,  altère 
assez  fréquemment  la  substance.  De  plus ,  le  rapport  dont  il  est  ici 
question  ne  contenait  pas  ,  dit  M.  Donné  ,   d'expériences  directes  sur 
les  propriétés  alimentaires  proprement  dites  de  la  gélatine  ,  et  l'on 
sait  combien  il  est  facile  d'être  trompé  en    cherchant  a  s'assurer  des 
piopriétés  nutritives  d'une  substance  quelconque  quand   on  fait  les 
expériences  dans  un  hôpital  où  il  y  a  un  système  de  contrebande  ré- 
gulièrement établi  pour  l'introduction  d'alimens  venant  du  dehors. 

rîons  nous  contenterons  de  rappeler  que  M.  Donné  se  sentait  tour- 
menté de  la  faim,  en  prenant  par  jour  avant  le  diner,  avec  un 
quarteron  de  pain  environ,  une  quantité  de  ao  à  5o  grammes  de  gé- 
latine, qui  cepenc^ant ,  suivant  M<  Darcet ,  équivalait  de  deux  à  cinq 
litres  de  bon  bouillon  ;  et  ([u'un  chien  auquel  il  donnait  avec  la 
même  quantité  de  pain  ,  de  lao  à  a4o grammes  de  gélatine  ,  refusa  le 
quatrième  jour  de  manger  de  la  gélatine  ,  et  maigrit  notablement. 

Pour  la  troisième  proposition  ,  qui  est  réellement  l'objet  principal 
du  mémoire,  M.  Donné  l'appuie  d'un  grand  nombre  dedocumens; 
mais  d'abord  il  commence  par  rappeler  quelle  était  autrefois  l'opi- 
nion de  M.  Darcet  sur  les  qualités  du  bouillon  de  gélatine. 

Dans  lès  notés  que  ce  savant  a  jointes  au  rapport  fait  en  i8i4  9  ^ 
s'exprime  ainsi  :  a  Le  bouillon  fait  do  cette  manière  se  prend  facile- 
ment en  gelée  par  le  refroidissement ,  ce  qui  n'arrive  que  rarement  au 
bouillon  de  viande  ;  il  a  aussi  l'avantage  de  se  conserver  plus  long- 
temps qne  ce  dernier  dans  les  temps  chauds  et  orageux.  »  Depuis, 
dans  une  note  publiée  en  iSaQ,  il  dit  positivement  que  «  la  dissolu- 
tion gélatineuse  n'étant  pas  plus  concentrée  que  le  bouillon  de 
viande  ,  étant  alcaline  et  n'étant  pas  salée  ,  prend  souvent  uiie  mau.* 
vaise  odeur,  surtout  dans  l'été,  si  on  l'abandonne  à  elle-même; 
mais  qn'il  est  facile  dMviteV  cet  inconvénient  en  acidulant  la  solu- 
tion avec  de  l'acide  lactique  ,.de  l'acide  tartrique,  etc.  » 
M.  Donné  passe  delà  à  l'examen  d'une  pièce  fort  importante pou^ 
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la  solution  de  la  question^  et  qui  n^a  pas  encore  été  publiée  ,  au  rap- 
port fait  par  les  mëdecins  de  rHAlel-Dieu-,  sur  la  demande  do!  con- 
seiUgcne'ral  des  hospices.  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Husson  ,  Honora, 
Sanson  atnë ,  Gendrin  ,  Petit ,  Gaillard,  Breschet ,  Rëcamier  ,  Magen- 
die  et  Dupuytren ,  établissent  dans  ce  rapport  date  du  8  octobre  i83i  : 
i.<>  Que  le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  gélatineuse  et  de  la 
viande ,  a  une  couleur  louche  ,  une  odeur  et  une  saycur  nauséabonde  } 
qu'il  n'a  ni  les  qualités  odorantes ,  ni  la  sapidité  indispensables  pour 
qae  le  bouillon  soit  de  bonne  qualité ,  et  qu'il  n'exerce  pas  sur  les 
organes  digestifs  l'action  nécessaire  pour  que  la  digestion  soit  facile. 
a.^Que  la  yiande  cuite  dans  la  dissolution  gélatineuse  a  une  cou-> 
lenr  rouge  qui  répugne  à  ceux  â  qui  on  la  donne  comme  aliment. 

3.*^  Que  le  procédé  d'extraction  ,  fût-il  plus  parfait ,  ne  change  pas 
encore  la  nature  de  la  gélatine  qui  n'est  pas  un  bon  aliment ,  si  même 
elle  est  nutritive. 

Ce  rapport  est  terminé  par  l'expression  du  désir  de  Toir  faire  le 
bouillon  des  malades  par  l'ancifSine  méthode.  Les  auteurs  ayant  été 
informés  que  le  conseil ,  ayant  cfe  prendre  une  détermination  sur  leur 
rapport,  avait  décidé  de  consulter  les  médecins  de  Thôpital  Saint- 
Louis  ,  adressèrent  à  ce  sujet ,  à  un  des  membres  de  la  commission 
administrative,  une  lettre  dans  laquelle  ils  demandaient  que  provi- 
soirement on  suspendit  Temploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  alimen- 
taire ,  et  qu'on  n'obligeât  pas  les  malades  à  continuer  l'usage  d'un 
aliment  sur  la  maut^aise  qualité  duquel  taus  les  médecins  de  Vhépital 
étaient  d'accord* 

Le  conseil  faisant  droit  à  cette  demande  ordonna  la  suspension  pro» 
visoire  de  l'emploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  de  l'Hôtel-Dieu  ,  et 
depuis  cette  époque  on  n'y  est  pas  revenu.  Cette  substance  a  de  même 
cessé  de  faire  partie  du  régime  alimentaire   dans  les  hôpitaux  de  la 
Charité  et  du  Val-de-Grâce. 

Comment  se  fait-il,  poursuit  M.  Donné,  que  les  médecins  de  l'hA|)i-- 
tal  Saint-Louis- fassent  seuls  exception,  et  que  dans  cet  établissement 
l'appareil  pour  la  préparation  de  la  gélatine  ait  jusqu'à  présent  con* 
tinué  à  fonctionner  à  la  satisfaction ,  comme  on  l'a  si  souvent  répété , 
des  médecins,  des  malades  et  des  gens  de  service? 

On  ne  s'est  pas  encore,  dit  M.  Donné,  expliqué  clairement  sur  ce 
point  qui  mérite  pourtant  bien  d'être  éclairci.  «  Je  n'ai  pas  été ,. 
poursuit-il  ,  questionner  les  médecins  et  les  malades  pour  savoir  si 
tous  approuvent  en  effet  le  régime  alimentaire  de  leur  établissement  : 
je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  destination  particulière  de  cet 
hôpital  dans  lequel  les  malades  afiectétf^e  maladies  éruptives  sont 
généralement  exempts  d'affections  des  voies  digestives ,  je  me  contente^ 
rai  de  citer  un  fait  positif;  c'est  qu'à  l'hôpital  Saint'Louis  la  gélatine 
entre  comme  supplément  dans  le  régime  alimentaire ,  et  nullement  eis> 
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déâitetion  tTautres  substances.  Dana  ee  cas ,  où  est  Tayantage  de  la 
gélatine?  Je  n'en  conçois  absolumant  ancan ,  et  je  yois  un  surcroit 
consid^ble  de  dépenses.  » 

M.  Donne  cite  encore  de  longs  passages  de  denx  rapports  faits  par 
la  commission  administrative  ,  et  qui  signalent  divers  inconvëniens 
attachés  à  l'emploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Dans 
l'un  d'eux,  en  date  du  35  mai  i83i  ,  on  rappelle  les  ejQbrts  qui  ont 
été  tentés  pour  clarifier  le  bouillon  et  lui  enlever  l'apparence  désa- 
gréable qu'il  a  dans  récuelle  des  malades  ;  Fécume  x^roduite  par 
la  dissolution  gélatineuse  est  de  telle  nature  qu'elle  ne  peut  être  en- 
levée que  par  un  tamis  de  soie,  et  les  moyens  empruntés  à  It 
chimie  pour  arriver  à  ce  but  n'ont  pas  eu  un  succès  complet ,  quoi- 
qu'on ait  suivi  exactement  les  indications  fournies  par  M.  Darcet 
lui-même. 
.  Le  rapporteur  ajoute  «  qu'il  y  a  peu  d'économie  h  espérer  de  l'ap- 
plication de  la  gélatine  au  régime  des  hospices  où  les  vieillards , 
presque  tous  valides ,  doivent  recevoir  la  portion  entière  de  viande 
qui  leur  est  assignée  par  le  règlement.  »  Il  estime  enfin  la  mise  de 
fonds  pour  en  établir  l'usage  à  Bicétre  à  30,000  fr. ,  et  la  dépense  an- 
nuelle a  io,365  fr. ,  sans  aucune  compensation, 

M.  Donné  rappelle  ensuite  quelques-uns  des  travaux  qui  ont  été 
soumis  à  l'Académie  depuis  la  lecture  de  son  mémoire.  Quelques-uns, 
dit-il ,  ont  éludé  la  question  sous  le  point  de  vue  chimique,  et  sous 
ce  rapport  le  travail  de  M.  Gannal  me  parait  offrir  des  idées  nou- 
Telles  qui  méritent  de  fixer  l'attention.  Quant  aux  expériences  de 
Mil.  Kdveards  et  Balzac ,  elles  sont ,  comme  on  le  sait,  en  opposition 
avec  les  miennes;  la  commission  de  l'Académie  devra  en  apprécier  la 
valeur ,  et  peser  les  conclusions  que  l'on  en  tire  avec  les  faits  avancés 
par  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu ,  et  avec  les  autres  documens  que 
j*ai  rapportés. 

H.  Donné  termine  en  citant  une  communication  qu'il  a  reçue  rela- 
tivement à  l'emploi  de  la  gélatine  à  Rouen.  Les  malades  s'en  plai- 
gnent. Quant  aux  militaires ,  l'autorité  compétente  a  réclamé  pour 
qu'on  leur  donnât  du  bouillon  ordinaire. 

C1BC111.AT10H  DAHS  &BS  vAisssAuz  cA^iixAiBxs.  —  M.  Poiseullo  lit  dcs. 
recherches  sur  la  cause  du  mouvement  du  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Quand  on  observe  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  batraciens  le 
eonrs  des  globules  sanguins  au  milieu  du  sérum  qui  leur  sert  de  vé^. 
hicnle  ,  on  voit  qu'ils  n^out  pas  tous  une  vitesse  uniforme ,  ce  qui  a 
porté  quelques  personnes  à  supposer  que  ces  globules  avaient  en. 
eax  un  principe  de  mouvement  indépendant  de  l'impulsion  qu'ils  re- 
çoivent en  commun  du  cœur  ,  et  on  appuyait  cette  opinion  sur  le  fait, 
qu'ils  continuent  encore  quelque  temps  à  se  mouvoir  après  qu'ils  ont 
été  soustrftits  à  l'influence  de  cet  organe.  L'hypothèse  du  mouvement 
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spontané  du  sang  n'ayant  pas  paru  admissible  à  Tauteur,  il  a  cher^ 
ohëà  apprcfcier  rigoureusement  rinflaence  du  cœur  et  de»  artères  sur 
la  circulation  capillaire ,  et  ensuite  les  causes  auxquelles  étaient  dos 
les  mouremens  du  sang  dans'  les  parties  entièrement  séparées  du 
corps.  Des  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  Tont . conduit  à 
reconnaître  qne  le  cœur  ,  et  Télasticité  des  parois  artérielles  provo- 
quée par  les  contractions  de  cet  organe  ,  étaient  les  seuls  agens  de  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Si  le  sang  continue  â  se 
mouvoir  dans  une  partie  complètement  isolée  du  cœur,  cela  tient  en 
partie  k  Télasticité  des  vaisseaux ,  en  partie  à  la  pression  atmosplié- 
rique  :  deux  causes  qui  tendent  également  à  produire.  Pexpulsion  du 
sang  primitivement  contenu  dans  leur  cavité.  Le  mouvement  des  glo- 
bules, du  reste,  se  ralentit  jusqu^au  moment  où  les  vaisseaux,  étant 
presque  vides,  il  n*y  a  plus  d^écoulement  par  les  ouvertures  résul- 
tant de  la  section. 

11  restait  maintenant  â  rechercher  la  cause  de  l'inégalité  dans  la 
vitesse  de  la  marche  des  globules.  En  examinant  sous  un  grossissement 
suffisant  le  cours  du  sang  dans  les  veines  et  les  artères  de  la  grenouille, 
etc.  ,  on  voit  en  allant  de  l*axe  du  vaisseau  vers  les  parois ,  la  vitesse 
des  parois  de  moins  en  moins  grande.  Tout  près  des  parois  on  observe 
un  espace  qui  n'est  occupe  ordinairement  que  par  du  sérum.  Cet  es- 
pace a  une  largeur  égale  au  huitième  ou  dixième  environ  du  diamètre 
du  vaisseau.  Ce  fait,  déjà  observé  par  Spallanzani ,  l'avait  été  depuis 
par  M.  de  Blaiuville. 

Lorsque  des  globules  arrivent  en  tournoyant  dans  cette  couche  voi- 
sine des  parois ,  ils  ne  perdent  entièrement  leur  mouvement  que  lors- 
qu'ils sont  arrivés  presqu'au  contact  du  vaisseau  ;  les  globules  les  plus 
voisins  de  cette  couche  immobile  semblent  rouler  sur  elle.  Ceux  qui 
n'y  sont  engagés  que  par  une  portion  de  leur  épaisseur,  ont  un  mou- 
vement qui  est  ralenti  en  proportion  de  la  portion  de  leur  diamètre 
qui  y  pénètre.  L'inégalité  dans  la  résistance  qu'éprouvent  les  deux 
parties  du  globule ,  Tune  de  la  part  d^un  liquide  immobile ,  l'autre  de 
la  part  d'un  liquide  qui  se  meut  dans  la  même  direction  qu'elle,  ex- 
plique le  tournoiement  observé. 

Leâ  travaux  de  M.Girard,  sur  Técoulemcut  dos  liquidés  dans  les 
tubes  de  petit  diamètre,  avaient  d'ailleurs  établi  le  même  fait  pour 
les  tubes  inertes,  suscei>tibles  d'être  mouillés  par  le  liquide  qui  s'y 
meut.  L'existence  de  cette  couche  liquide  ,  immobile  ,  n'est  donc  pas 
propre  exclusivement  aux  vaisseaux  sanguins  ;  mais  dans  ce  cas  elle  a 
un  effet  utile,  et  bn  s'opposant  au  frottement  des  globules  contre  le^ 
parois  ,  elle  en  prévient  l'usure. 

M.  Poiseblle  a  étudié  Tinfluence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l'é- 
paii^seurde  la  couche  immobile  II  a  vu  qu'un  abaissement  de  tempé- 
rature augmentait  notablement  IVpai^seur  de  cette  courbe  ,  et  ixJtar- 
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^ait  plir  conséquent  beaacoup  le  cours  du  sang.  Cet  effet  était  suiv 
tout  très-prononcë  dans  les  capillaires ,  et  lorsque  les  parties  étaient 
plongées  dans  un  bain  à  o« ,  le  coUrs  du  sang  était  presque  entière- 
ment arrête  dans  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires  ,  sans  qu'il  y  eût 
diminution  sensible  dans. leur  calibre.  En  portant  an  contraire  à  38* 
la  température  du  bain,  le  nonyement  des  globules  devenait  extrê- 
mement rapide. 

Ces  résultats  s^accordent  entièrement  arec  ceux  de  M.  Girard  sur 
la  variation  d'épaisseur  de  la  coucbe  qui  tapisse  les  parois  des  tubes 
inertes  lorsque  la  température  augmente  ou  diminue. 

M.  PoiseuUe  recherche  ensuite  Pinfluence  de  la  pression  extérieure 
sur  le  mouvement  des  globules.  On  sait  que  certains  animaux^  tels  que 
les  poissons  et  quelques  mammifères  amphibiens ,  se  trouvent  quelque- 
fois placés  Â  une  distance  do  la  surface  de  Peau  ,  de  80  mètres  envi- 
ron ,  et  supportent  alors  une  pression  de  sept  à  huit  atmosphères. 
Pour  placer  les  animaux  sur  lesquels  il  observait  dans  des  circonstan- 
ces analogues,  Fauteur  a  imaginé  un  appareil  pneumatique  dans  le- 
quel il  peut,  au  moyen  d'une  pompe ,  produire  une  pression  de  3 ,  4  » 
6  ou  même  8  atmosphères ,  ou  sous-double ,  ou  sous-triple ,  etc.  Une 
glace  permet  d^observer  le  cours-  du  sang  dans  ces  différens  cas  ,  et 
l'on  reconnaît  que  toutes  les  circonstances  étant  égales  d'ailleurs, 
quelque  variation  qui  survienne  dans  la  pression,  le  cours  du  sang 
conserve  la  même- vitesse. 

Le  même  appareil  a  servi  a  M.  PoiseuUe  pour  étudier  l'influeuco 
qu'ont  certains  milieux  gazeux  sur  la  circulation  capillaire.  Il  expo- 
sera les  résultats  de  ses  expériences  dans  un  prochain  mémoire. 

Séance  du  35  mai.  —  Calculs  visicAox.  -—  M.  le  docteur  Ségalas 
présente  des  fragmens  d'une  pierre  qui  parait  s'être  divisée  sponta- 
nément dans  la  vessie  d'un  vieillard  de  70  ans.  Ces  fragmens,  au  nom- 
bre de  plus  de  3oo,  et  tels  que  H.  Ségalas  les  a  trouvés  à  l'autopsie, 
sont  de  volume  très-divers,  la  plupart  de  forme  anguleuse.  On  dirait 
un  calcul  brisé  par  le  marteau.  Ils  ont  une  texture  ferme  et  sont  com- 
posés presqu'exclusivement  d'acide  urique. 

Le  malade  n'avait  ressenti  aucune  incommodité  qui  pût  l'avertir 
de  la  présence  de  ses  calculs  ;  dix  jours  seulement  avant  sa  mof t ,  il 
fut  atteint  d'une  rétention  d'urine  qui  obligea  à  \**  sonder  et  même  à 
laisser  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique.  Dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  il  avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  vin  blanc, 
parce  qu'on  lui  avait  peisuadé  que  c'était  un  excellent  moyen  de  ré- 
tablir le  cours  des  urines. 

A  l'autopsie  on  trouva  la  vessie  hypertrophiée,  la  muqueuse  était 
rouge  et  enflammée,  dans  le  bas-fond  les  calculs  étaient  au  milieu  d'un 
liquide  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  La  surface  interne  des  uretères 
était  injectée,  les  reins  étaient  doubles  du  volume  ordin(|ire,  le  ganclif 
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était  ramolli  et  rempli  d'une  sanie  paralente.  La  proftfâte  arait  tfoit 
foin  le  Tolaroe  ordinaire. 

M.  Sëgaias  expose  les  motifs  qui  lui  foïtt  considérer  la  dtvisioa 
comme  re'cente.  Il  établit  ensuite  que  le  catbétérisme  pratiqué  sur  le 
itoalade  n'a  pu  amener  la  rupture.  11  pense  que  l'usage  que  cet  homme 
avait  fait  du  yin  blanc,  en  augmentant  beaucoup  la  sécrétion  des 
urines ,  a  amené  la  séparation  spontanée  des  parties  du  calcul»  II 
cite  à  Tappui  de  cette  opinion  le  fait  de  fragmens  semblables  rendus 
par  un  malade  qui  avait  été  soumis  quelque  temps  à  l'usage  des  eaux 
de  Gontrexeville  ,  eaux  qui  ne  pouvaient  guère  agir  autrement  qu'en 
augmentant  la  sécrétion  des  urines. 

Séance  du  a5  mai,  —  Pbstb  d'Alczandribb  -*  M.  Ghervin  adresse 
un  fragment  ifune  lettre  écrite  du  Caire ,  le  36  mars,  par  M.  Glot,  eu 
réponse  à  quelques  questions  qu'il  avait  adressées  à  ce  médecin  rela- 
tivement à  l'origine  et  au  mode  de  propagation  de  la  peste  qui  ravage 
•en  ce  moment  l'Egypte. 

Il  m'est  impossible,  dit  M.  Glot ,  de  répondre  catégoriquement  aux 
questions  que  vous  m'adressez,  jusqu'à  ce  qu'un  plus  grand  nombre 
de  faits  et  d'observations  aient  permis  de  prononcer  d'une  manière 
positive.  Je  me  bornerai  donc  à  tous  donner  un  court  exposé,  de  nos 
travaux  et  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent. 

Le  nombre  des  médecins  qui  se  trouvent  tant  à  Alexandrie  qu'an 
Caire  ne  s'élève  pas  à  plus  de  vingt.  La  plupart,  grands  contagioniates^ 
•e  couvrent  de  toile  cirée,  s'arment  de  longs  bâtons ,  et  ne  voient  les 
malades  qu'à  une  certaine  distance;  ils  admettent  que  la  maladie 
peut  se  communiquer  par  le  contact  le  plus  léger,  et  ne  croient  pas 
â  son  caractère  épidémique  ;  d'autres  >  moins  peureux ,  ne  s'encapu- 
chonnent  pas ,  mais  évitent  de  toucher  les  malades  et  leurs  effets 
(probablement  leurs  vêtemens),  et  ne  tâtent  le  pouls  qu'au  travers 
d'une  feuille  de  tabac,  ou  après  avoir  trempé  leur  main  dans  l'huile 
ou  le  vinaigre.  Quelques-uns ,  dans  l'incertitude  où  ils  sont  sur  la 
contagion,  n'en  prenneiït  pas  moins  quelques  précautions. 

La  peste,  poursuit  l'auteur  de  la  lettre  ,  n'a  commencé  à  Alexan- 
drie qu'en  novembre  ;  depuis  un  mois  seulement  elle  y  est  meurtrière 
et  a  déjà  enlevé  près  de  ao,ooo  personnes.  Elle  s'est  manifestée  au 
Caire  dans  les  derniers  jours  de  décembre ,  et  n'j  a  pris  un  oaractère 
grave  que  depuis  une  quinzaine  dé  jours  (environ  depuis  le  16  mars). 

La  plupart  des  médccihs  d'Alexandrie  veulent  que  la  peste  j  ait  été 
importée,  ce  qui  peut  être,  mais  n'a  pas  encore  été  bien  prouvé.  lit 
ne  croient  pas  non  plus  à  l'épidémie,  tandis  que  d'autres  et  nous-« 
Aémes  en  sommes  bien  convaincus.  La  question  de  la  contagion  est 
trop  grave  et  trop  compliquée  pour  pouvoir  se  traiter  dans  une  simple 
lettre.  Nous  avons  observé  quelques  faits  qui  tendraient  à  prouver  la 
transmission,  mais  combien  y  en  a-t-il  qui  ne  permettent  pas  del'ad- 
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n^ettre.  I^ar  ezen^ple ,  nous  soiuiue?  six  niédecias  qui  touchoiu  les 
malades,  oous  passons  plusieurs  heures  auprès  de  leurs  lit»,  noiit 
faisons  les  ouvertures  des  cadavres  dans  un  lien  resserré;  des.ëlèTO* 
en  médecine  I  des  inûripiers,  etc.,  etc.,  sont  aussi  en  rapport  avec  eda 
mêmes  malades,  et  jusqu'à  présent  aucun  accident  n*a  eu  lieu.  Xa 
inaladie  a  commencé  en  novembre  à  Alexandrie;  les  premiers  acci- 
deus  au  Caire  n'ont  eu  lieu  qu'en  janvier,  et  les  communications 
étaient  libres  enlre  Rosette,  Damiette,  qui  n'ont  pas  été  afTeqtées., 
et  le  Caire  où  elle  n'est  arrivée  qu'au  bout  de  deux  mois.  L'isolement 
dans  l'intérieur  des  maisons  n'en  garantit  ppint,  et  en  effet  il  vi^pt 
de  mourir  à  Alexandrie  plusieurs  Francs,  qui  certaioemcnt  obser- 
TaieAt  la  plus  rigoureuse  quarantaine*  La  maladie  s'est  même  dé- 
clarée o  bord  de  navires  européens  qui  étaient  dans  l'isolement  le  plus 
complet.  On  a  remarqué  jusqu'à  présent  que  les  classes  pauvres  en 
étaient  plus  affectées  que  les  autres;  les  Maltais  principalement,  qv*i 
sont  les  plus  malpropres  et  dont  le  tempérament  a  le  plus  d'ana- 
logie avec  celui  des. Arabes. 

On  ne  saurait,  poursuit  M.  Clôt,  attribuer  son  développement  à  la 
grande  inondation ,  ni  à  un.  mauvais  système  d'inhumation ,  car  pen- 
dant les  années  qui  viennent  de  s'écouler  il  y  a  eu  aussi  de  grandet 
inondations;  le  choléra-morbus  en  i83i  n'a  pas  fait  faute  de  tom-^ 
beaux,  et  les  inhumations  n'ont  jamais  été  plus  mal  faites  qu'elles 
ne  le  furent  alors. 

Qaant  aux  mesures  prises  par  la  commission  sanitaire  à  l'effet  de 
prévenir  le  développement  de  la  maladie,  il  est  bien  démontré,  asr 
sure  M.  Clôt,  qu'elles  n'ont  fait  au  contraire  que  le  favoriser.  Cette 
commifsjw>n ,  composée  d'hommes  étrangers  à  l'art  et  contagioni9tes 
outrés,  a  soumis  à  une  quarantaine  de  vingt-quatre  jours  les  bâtimons 
venant  de  Smyrne  où  la  peste  ne  règne  pas  ;  les  navires  venant  de 
Xarseiile  sont  aussi  mis  en  observation ,  à  cause  du  choléra  qu'on 
dit  exister  dans  cette  ville ,  et  il  meurt  aoo  personnes  par  jour  A 
jlJexandrie. 

Séance  du.  i.*'  juin^-^VL,  Larrey  fait  un  rapport  peu  faTorable  so^ 
le  projcédé  de  M.  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  L'honorable 
i^cadémicien  s'appuie  ,  pour  motiver  son  opinion  ,  sur  des  considéra- 
tions anatomiques ,  sur  ce  que  le  brayer  suffît  à  la  guérison  dans  les 
cas  indiqués  par  M.  Gerdy,  sur  ce  que  le  passage  des  aiguilles,  contrai* 
riment  à  ce  qu'a  vu  M.  Gerdy,  doit  être  fâcheux  ;  enfin  sur  la  suppo- 
sition que  la  compression  exercée  sur  le  cordon  ,  peut  amener  l'atro- 
phie 4^  parties. —Le  même  membre  fait  encore  un  rapport  également 
défavorable  sur  une  autre  méthode  de  guérison  drs  hernies  proposée 
par  Jtt*  Ramier,  et.qui  consiste  à  inciser  l'anneau  pour  y  passer  un 
séton. 

L'Aciui^émie  proeMe  à  l'élection  d'un  membre  correspondant  pour 
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la  place  devenue  racante ,  dans  la  section  de  mëdeoine ,  pkt  Im  tfMir« 
de  M.  Blane  ,  de  Londres.  Les  candidats  présentes  par  la  section  «ont  : 
Mil.  Bretonneau,  à  Tours;  Abercrombie ,  à  Edimbourg;  Fleurf,  à 
Toulon  ,  et  Bellingeri ,  à  Turin.  -—  H.  Bretonneau  est  nomme  ao  pre- 
mier tour  de  scrutin. 

Séance  du  i5  juin,  — «Hnitus*— H.  Gerdjr^tfcrit  à  rAcadémie  pour 
demander  qu'on  Teuilie  examiner  deux  perscipnes  quHl  »  guéries  de 
hernies  par  le  procédé  sur  lequel  H.  Larrey  a  fait  un  rapport  peu  fa- 
Torable.  Il  regrette  de  n*avoir  pu  déterminer  M.  le  rapporteur  â  voir 
pratiquer  cette  opération ,  et  à  constater  ensuite  l'état  des  malades 
qui  Tauraieiit  subie. 

Séance  du  aa  juin.  —  AiiriiTATiOBr  db  tUL  cvissb  dars  Ii'abticui  vas 
lu»  MéTHODB  ovALAïasa  —  M.  Scoutctten ,  chirurgien  de  l'h6pital  d'ins* 
traction  à  Metz ,  annonce  qu'il  vient  de  pratiquer  l'amputation  de  la 
caisse  dans  l'article ,  d'après  le  procédé  ovalaire ,  procédé  qui  lui  est 
propre.  Le  malade ,  sur  lequel  il  avait  d'abord  fallu  lier  préalable  • 
ment  l'artère ,  ce  qui  est  déjà  une  opération  très«grave  ,  est  dans  un 
état  satisfaisant  au  moment  où  écrit  M.  Sooutetten,  c'est-à-dire  huit 
jours  après  cette  effrayante  opération.  L'auteur  en  adresse  une  des- 
cription détaillée,  sur  laquelle  MM.RouXy  Breschet  etMagendie  sont 
chargés  de  faire  un  rapport. 

Ahpotatior  db  la   hachoibb.  —M.   Gerdj  annonce  qu'il  a  amen^, 
pour  être  examiné  par  les  membres  de  TAcadémie  ,  un  homme  i 
qui   il  a    pratiqué  l'amputation  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui 
après  la  cicatrisation ,  n'offre  pas  de  difformité  sensible ,  et  n'épreare , 
pour  ainsi  dire«  pas  de  difficulté  dans  la  prononciation. 

DissoLUTion  DBS  cAixMfL»  DABs  LA  TBssiBa  -—  M.  Bounet ,  chirurgieu 
•en  chef  (désigné)  de  THÔtel-Dieu  de  Lyon,  adresse  un  exposé  som- 
maire de  quelques  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  dissolution  des 
calculs  vésicaux ,  au  moyen  de  la  pile  voltaïque.  Yoici  les  résultats 
auxquels  il  est  parvenu  t  i.*  il  a  porté  jur  les  calculs  urinaires  des 
arides  ou  des  alcalis,  sans  que  ces  réactifs  puissent  se  répandre  dans 
l'urine  que  contient  la  vessie;  a.®  il  évite,  dans  le  choix  des  dissoU 
vans,  l'incertitude  qui  peut  résulter  de  la  variété  que  présentent  les 
calculs,  solubles  tantôt  dans  les  acides,  tantôt  dans  les  alcalis.  Delà 
à  une  dissolution  prompte  et  complète ,  et  surtout  à  une  dissolution 
sur  le  vivant,  la  différence  est  immense;  H.  Bonuet  en  convient; 
mais  il  ajoute  qu'elle  n'est  point  infranchissable  ;  c'est  ce  que  l'expé- 
rience apprendra. 

TBMPiRATOBB    DB   L'iBTBBUBOm    OBS    OBOAKBSa  -^  M.    BcCqUCrel   dépOtO 

un  premier  mémoire  sur  la  chaleur  animale ,   et  donne  de  vive  voix 
une  idée  des  observations  qui  y  sont  consignées ,  et  qui  lui  sont  com- 
munes avec  M.  Breschet. 
•  Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  premiers  résultats  obtenus  par 
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Cet  deux  aeadëmicie&s ,  et  de  Tappareil  qu'ils  employaient.  Dans  lenrt 
nooTelles  recherches ,  Tiustrament  est  constrait  encore  d'après  le 
même  principe  :  seulement  il  a  subi  quelques  modifications  destin^»' 
à  en  rendre  les  indications  plus  pr^ises.  Les  instrumens  indispensa- 
bles sont  des  aiguilles  et  des  sondes  ,  formées  de  deux  métaux  diffé- 
rons soudés  en  quelques  pointa ,  et  un  multiplicateur  très-sensible  ; 
celui  qu'ils  ont  employé  l'est  assez  pour  que  l'aiguille  indique  pac 
une  déviation  d'un  degré  une  différenbe  de  i/io  de  degré  centigrade 
de  température  entre  les  deux  soudures. 

Des  résultats  consignés  dans  leur  mémoire  et  qui  y  sont  présentés 
sous  forme  de  tableaux ,  les  deux  auteurs  tirent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i.^  Il  existe  une  différence,  bien  marquée  entre  la  température  de» 
muscles  et  celle  du  tissu  cellulaire  dans  l'homme  et  les  animaux  ; 
différence  qui  parait  dépendre  de  la  température  extérieure ,  de  la 
manière  dont  rindividu  est  vêtu  et  recouvert,  et  de  plusieurs  autres 
causes  qui  méritent  d'être  étudiées.  Dans  l'homme  ^  les  muscles  offrent 
une  différence  en  plus  de  température  qui  varie  de  a*  aSà  i  degré  aS. 
Les  corps  vi vans  se  trouvent  donc  dans  le  cas  d'un  corps  inerte  dont  on 
a  élevé  la  température^  et  qui  est  soumis  à  un  refroidissement  conti- 
nuel de  la  part  du  milieu  ambiant.  Ce  refroidissement  se  fait  sentir 
d'abord  à  la  surface ,  puis  gagne  successivement  les  couches  intérieu- 
res jusqu'au  centre. 

a.*  La  température  moyenne  des  muscles  de  trois  jeunes  gens  de 
vingt  ans ,  a  été  trouvée  d'environ  ^i°77  cent. 

Davy  avait  trouvé  pour  la  chaleur  humaine  en  général ,     36,  66 

M.  Despretz,  pour  la  température  moyenne  de  neuf 
hommes  âgés  de  3o  ans  ,  ^7)  '4 

Pour  celle  de  quatre  hommes  de  5S  ans ,  37,  i S 

De  quatre  jeunes  gens  au-dessous  de  i3  ans,  36,  gg 

Le  résultat  obtenu  par  le  nouveau  procédé  est,  comme  on  voit ,  à- 
peu-près  la  moyenne  des  températures  obtenues  par  MM.  Desprets  et 
Davy  ,  â  l'aide  du  thermomètre,  instrument  dont  l'emploi  est  trèsr- 
restreint ,  et  qui  n'accuse  pas  immédiatement  la  température  du  mi- 
lieu dans  lequel  on  le  plonge* 

3.*  La  température  moyenne  des  muscles  de  plusieurs  chiens  est 
de  38^3o;  tandis  que  M.  Desprets  assigne  pour  la  température  du 
même  animal  36^4^.  La  différence  qui  est  comme  de  plus  d'un  degré, 
a  porté  MM.  Becquerel  et  Brescbet  à  répéter  plusieurs  fois  leurs  ob- 
servations, et  jamais  ils  n'ont  obtenu  une  température  aussi  élevée 
que  celle  assignée  par  M.  Despretz;  ils  pensent  que  la  différence  tient 
a  des  circonstances  accidentelles  dont  ce  physicien  n'aura  pas  tena 
compte. 

Ils  f6nt  remarquer  que  la  température   des  muscles  éprouve  da» 
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changemens  notables  en  raison  de  l'état  de  santé  de  l'in dividn  ;  e^eat 
ce  qui  explique  les  légères  yariations  qu'ils  ont  obserrées  aar  It  mtee 
sujet  dans  deux  expériences  différentes.  •■ 

4.*  Dans  le  chien,  la  température  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et 
du  cerveau  est  sensiblement  la  môme  et  égale  à  celle  des  muscles. 

5.*  La  carpe  ordinaire  n'a  donné  qu^une  différence. d'un  demi-degré 
en  plus  entre  Is  température  de  son  corps  et  celle  de^l^n. 

La  température  des  muscles,  einsi  qu'il  a  été.dit,:.éprovvo  des 
changemcns  en  vertu  de  plusieurs  causes  physiques  dont  lesv  princi- 
pales sont  les  contractions  ,  le  mouvement  et  la  compression.  La  con- 
traction d'un  muscle,  répétée,  peut  élever  la  température  d'un 
demi-degré  au  moins.  Si  cette  contraction  a  lieu  dans  des  mouvemens 
généraux  violens  et  répétés  sans  interruption  pendant  quelques  minu- 
tes ,  l'élévation  de  température  est  quelquefois  de  plus  d'un  degré 
centigrade. 

La  compression  d'une  artère  amène  an  contraire  dans  les  muscles 
auxquels  cette  artère  se  distribue,  un  abaissement  de  quelques  dixiè- 
mes de  degré. 

Dans  un  prochain  mémoire  ,  les  auteurs  s''occuperont  de  la  mesure 
des  températures  pour  le  sang  artériel  et  lejveineux,  et  pour  les  diverses 
parties  du  corps  de  Thommc  et  des  animaux  qui  ne  sont  pas  à  l'état 
normal  :  on  pourra  juger  alors  de  quelle  manière  l'état  pathologique 
modifie  la  chaleur  propre  à  chacune  de  ses  parties. 


VARIÉTÉS. 


Responsabilité  médicale,  —  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  dans  rqffaire 

de  M,  TaocRET-NoaoT. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  les  circonstances  du  procès 
intenté  à  M.  Thouret-Noroy ,  procès  dont  tous  les  Journaux  de  méde- 
cine ont  retenti  dans  le  temps.  M.  Thouret-Noroy  s'était  pourvu  en 
cassation  contre  l'arrêt  de  la  Conr  royale  de  Rouen  :  la  cause  a  été 
appelée  le  18  de  ce  mois  à  la  Cour  de  cassation.  Après  une  brillante 
plaidoierie  de  M.  Crémieux  pour  M.  Thouret-Noroy,  elle  réquisitoire 
de  M.  le  procureur-général  Dupin,  qui  a  conclu  au  rejet  du  pourvoi, 
la  Cour  a  rendu  l'arrêt  suivant  *. 

Attendu  cjue  les  considérans  de  l'arrêt  attaqué  sont  fondés  sur  des 
faits  de  négligence  grave  et  notamment  d'abandon  du  malade  dans 
des  cireonstances  périlleuses;  que  ces  faits  sont  purement  matériels, 
et  que  la  Cour  royale  était  compétente  pour  les  apprécier;  qu'il  rie 
renferme  consequcmment  aucune  violation  de  la  loi  du    19  ventôse 


BIBJLIO«RAraUi.  flSy 

SB  XI9  qu^«n  appliquant  à  on  £ittt  Uê  art.  iSfti  «i  id85  «lu  GodUi 
étnU  Tarrét,  ioîiida violer  laUn.  en  a  feilane  juste  applieatiom  ;  la 
i^our  rejette  le  pourToi* 

«^•Iia  Société  de  Médecine  de  Périt  met  au  eoncenn  la  question  sui- 
vante :  c  Déterminer  queUew  sont  y  dans  le*  achetions  dites  typhoïdes , 
»  Iff  mUératioiu  j^rimiUvee  et  eelleê  qui  ne  àont  que  teèondaires^  » 
Un  pria  de  sept  cents  franoe  sera  destiné  an  meilleur  ménioire. 

jtee  eoncurrens  devront  «dresser  leurs  trarauz  firanco  ,  et  dsAs  lei 
formes  ordinaires  (i) ,  avant  le  i.*'  juillet  i836,  â  M.  Forget ,  secré- 
taire  général  de  la  So  ciëté  de  Médecine ,  me  de  Savoie  ,  If.*  i3. 

— "  M.  Fermr,  médecin  des  aliénés  de  l^hospicede  Bicêtre,  va  com- 
mencer ses  conférences  sur  les  aliétaations  mentales,  dans  l'un  des 
pavillons  de  l'Ecole  de  Médecine.  L'afHiience  des  élèves  â  ces  cours 
pratiques,  que  M.  Ferme  fait  avec  tant  de  sucrés  depuis  deux  ans , 
prouve-  et  le  mérite  du  professeur ,  et  l'utilité  de  cet  enseignement , 
«èapléBient  nécessaire  de  fortes  études  médicales. 


BIBUOGRAPHIË. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  atfee  wê  ailaê 
în-4«*  contenant  100  Ji^ures  gravées  et  coloriées;  parjf^  RAvaa, 
médecin  de  PhSpital  de  la  Charité ,.  eic,  a.*  édition .  entièremeiu 
rendue.  Paris ,  MS;  in*S.*  «  3  vol.  Ghpa  BaiUiére; 

Cette  seconde  édition  duTraité  des  Mataiiies  de  la  peau  a  8ii)>i  de  tilles 
améliorations  et  a  reçu  des  additions  si  nombreuses  et  si  importaoLes, 
quecVsten  réalittf  un  nouvel  ouvrage.  Le  passage  suivant,  fxtrait  de 
ce  Traite' ,  est  propre  à  donnéjr  une  idée  de  l^esp^^  dans  lequel  il  a  été 
composé  :  «  L^observation  de  chaque  jour  rend  de  plus  en  plus  frap- 
pante cette  vérité,  que  Tétude  des  maladies  de  1^  peau  ne^  peut  être 
séparée  de  la  pathologie  générale  et  develle  des  autjpes  affections  mor^ 
hidés   avec  lesquelles  elles  ont  des  rapports  noml^eux  et  variés.  ||p 
effet ,  la  connaissance  de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections 
générales ,   des  vices  héréditaires ,  des  effets  du  régime  ,  etc.  »  ^  e^e 
comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  préc^ées ,  des  lésion^  .intar* 

'  ■  .  ■  ■       ■  ■    ■      '^  .11  I— i— i^i* 

(1)  Ghaquf^  mémoire  anonjme  portera  ilbe ^  épigraphe ,  laquelle 
sera  répe'tée  dans  un  billet  cacheté  contenant  ie  nom  et  la  demeura 
de  Tauteur* 

8.  ijp 
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mpqvil^i  MionyàgMiift^t  r«pptifoUli«n  Jet  «•^fiAoatkmt  orgavî* 
g^et  4|«iî  Mwoéfiesft  â'  oBitainee  éraptitéiM ,  la  prtfviit«n  é^  ôialkito 
qui  peuvent  survenir  après  leur  disparition  ,  «le,  :  mais  pMis  ^iM  toA 
vues  générales  acquièrent  une  utttM'in'atique,  pour  qu*e lies  puissent 
étfe  appU<i^es<  ay«#  fmit  am  trûMnitont  des  afiintions  «QldMes, 
IVteyidiie  de  cep  rafi^onj  ^^e  cet  inflvenète  ^  frappa«l3B  '^aai»  (|a«|i> 
^nes  cas  y  <»ntest^9  ow  ^ut^i-fail  anlle  dans  -qMlqfMaAultwi,  doit 
être  ^tudi^  ait  appifksi^e  autast  que  passible  dans  }m  êêpèêm  d 
Mfkémt  dfi^f  les  indîf  idualitijs  morbides ,  avec  tontes  laiira  «maîdAra- 
tû]^  et  t^os  Ipufis  ilii^ans  •  

Nos  cpBQfissiances  sur  las  maladies  de  la  peau  ,*  -aoi  Bat  iwlhpa  qaè 
nous  poss<$don8  sur  les  autres  branches  de  la  pathologie ,  n^ont  pu  être 
acquises  que  .^p^r  des  trayai^p.succassifi  que  H»  Rajer  a  em  4elH»ii^in- 
diquer  dans  une  introduction  placée  en  tête  du  premîer.  toIhbhi.  QMê 
partie  historique,  beaucoup  i|lus  complète  qua  dans  in  pif^miértSiMî- 
tion  et  que  danp  aucun  autr^.opvrage ,  «ara  coni(ull|^e  afec  fin|it'pa|r 
tous  ceux  qui  aiment  .à  suivre  les  progrès  de  la  ismucf,  da»a  wm 
tableau  exact»  dans  une  .ap|ïréciatiavi  juste  al  c^^soîettMMniMi  4ê»fiûla 
et  des  travaux  dont  notre  art  s'enrichit  chaque  jour.  En  effet ,  on  est 
ftwpp<-<ll"f  aéfc  piufouJts  d'UipjpJjiénrté'yTflia  ëiiFS?l^r|Sn^ratix  dà 
maladies  de  la  peau,  sur  leurs  rapports  avec  les  autres  maladies 
avec  les  saisons ,  les  âges  et'  là  ctfnslî^iitîon  ;  et ,  il  fout  la  dire,  c^ett 
en  se  plaçant  à  ce  point  de  vx>e  élevée  que  les  thfSrapeutistes  ont  dé- 
duit ,  après  de  nombreuses  expériences ,,  les  préceptes  les  plus  împor- 
ti^t  Toutefois  «M '\v^]es;'i$^f  dévenir  pij^tïq'oès'|  atâièni'  Inssoin 
^•éliralfoi^ifiéék  pilf  dW  ti<)nà[dératiô^  pa*i^t^à4i^res.  k^x ^picti  mpr- 
hkéM^>kt!HL  MtÊ'\hèrviàtTèii\  SuiV^Ùt  H.' tUyer  ^  i^eùe  f  ibr^'ui^  les 
observations  failM'VSMè'cWtè' direction '/'il  'n*^tuc^e  pas ,  comme  Hip^ 
pocrate,  les  éruptions  cutaqées  relativement  à  }eur  origiiia  et  «ux 
«nses  qdMleK  présagent  Venais  ses  âescriptiops  individuelleasQntpIni 
campletes',' 1^  éliH  sont  reroarquaoles  ^n  outre  par  leur ,  précision  » 
leor^ëiaiHitâdè  ètVékcelt^ncè  «ïf^  préceptes  thâ'apeiitiquea.    .     . . 

tJn  ées  étfàtiâÈ  ayÂtagès  de#  éfcucl^s  historiques  est  d^inspirey  on 
Aoigttitfiispiit  salatàire  pour' )c«  idé^s  purement  théQriijues  qui. sur- 
ehârgètit  et' oKfttià ^tissent  lel^dë^cript^oqs  4^8  ma^a4ies,  aui;  font  i^ 
gMgèrfétMëtlé''liedr8  caractères  esçentîels',  Jph j^siques 'e|  i^ppréaîa- 
fttès  à  ii'OB'sens',|>b\eiif'yitibs^îttier  dés  caractèreui  iinaginés  ;  sous  ce  m- 
t«Mrt',  AVuffitdeddmpjitiét'tés  thj||oiriè^')iumoi:ales  aux  écrits  ]é|ptimef 
^taippoctate  èt'é'lVà^ra'ge'dè  titlse,  pôur,vojr  tout  ce  qoâl'on  perd 
l*rs(|u%ii  «sparte  dé  IVbsërîràtibii  ^  de  lia  Voie  expérimentale.  Ces 
^lavee  défauts  de  QaHea  Jie  penvenr  tm  TffClrSl&''  i>ar  querqiièè  ob- 
se|rTationspartic^lMrna!snr  réléphantiaaîS)   rberpês  ,  etc. 

ll.:|Uiyer  rappelle  ensuite  combien  la  patbolofîe  cotanée  a  été  re- 
derable  tfnx  travaux  des  médecins  arabes ,  qui ,  s'ils  ont  pt\>p«gé  lès 


t^ëofies-i^léaiyfues ,  P9t  ^  d^ua  aulrs  c6t^  y  lait  opnkiattr«  la  Tariole, 
^^f^a^<tf>le^  }^^l^]tiaQtïUÛB  ,   çt  pln^teun  «feaa  «Mrap^uUquti  d*uii« 

^  Xiiçs  pjrëmien  ou-vn^ges  ^e^fi  rcn^iâsançâ  âeiflcieiicas  rtsproduUircnt 
\f\B  tf^vaui;  4^  ip^4ç(ri9s  §r«oft  ot  ^rtibfis  i  «laû  4eux  grandes  éipiàér 
Uiiep  (4^  lèpre  ^Mf  «yphi^M  4i4^  mpjreq  àgf  )  , .  donoéreiit  lieu  à  doi 
^afva|ix  originaux»  IRIui^  tard  dflt  hommes  imbas  des  doctrines  bippo* 
pratiques  ^  ouqu^MD  goût  naUrel  pQitaiiiteiis  l'obserTation ,  recueil- 
lirent et. publièrent  des  faitsqpartiouliers  qui  auraient  certainement 
pqissayDmçnt  contribué  aux  progrès  de  1«  patliologie  cutanée  ,  si  les 
auteur^  i^ps  \f^M^^  g^^érai^i  ks  «faUlot  pluy  soigneusement  consul- 
tés, ^t  c^est  aTeç  raison  que  M.  Rayer  a  f^it  oae  mention  particulière 
de  quelques  observateurs,  tels  t^ua  Lfisare  EÎTÎère ,  Marc-Aurète 
SeTei;^a  fZacutus-Lusitanu»,  c|c. 

L^auteur  examine  ensuite  les  travaux  spéciaux  de  Mercnriali, 
d^Hafeureffer,  de  Willis ;  de  Tumel:,  du  Lorry,  etc.,  et  cherche  à 
déterminer  la  part  que  ce^  auteurs  ont  eue  dans  les  progrès  de  la 
pathologie :putanée.  Ne  pourânt  reproduire  dans  cette  analyse  tous  les 
jugemeps  4^  V.  Bayer  sur  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de 
la  pe»i  j  A  qui  ip'opt  paru  dictés-  par  nne  étude  consciencieuse  et 
réâéf:.^,ie  df  Xpun  ouvra^e^  ^  je  me  bornerai  à  citer  ce  qu*il  dit  sur 
^rry ,^ur .Blenc^  e|;yillan,  dont-  Içs  travaux,  entrepris  dans'de* 
yiiçç  ^iÇ)^#ntEf ,  ont  eu  une.  grandie  influence  sur  les  progrès  de  la  pa- 

tf  |^:tfa(Y9tl  de  Lorry  se  dislingue  par  les  mes  générales  et  la  ma- 
nié):^. If^'ge  aye^  laquelle  Fauteur  a  envisagé  Fétude  des  maladies  de 
j[a.pl;iaf^:dç  ce  c6lf ,  Lorry  est  évidemment  supérieur  è  tous  ceux  qui 
ViOi)!; pjfécédé  et  à  l^  plupart  des  auteurs  qui  Font  suivi.  Il  commence 
^ar  ^Ui4^r.  la  pea^  saine  dans  son  organisation  et  sa  structure  ;  il  en 
içpinpa.r^.les  élémens  dans  les  diversee  régious  du  corps,  et  après  un 
içouf-j^^feil  rapide  sur  ses  fonctions,  il  s^attache  a  étudier  ses  rapports 
a^^c^l^s  autres  parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les 
4iverse^  mpdifipalions  que  la  peau  peut  éprouver  sous  IHnfluence  des 
flgeMf.ffctéfieffirSf  sous  V influence  deTair,  des  différentes  tempéra- 
tures».4^  dimat^j^  des  applicata^  des  boissons  et  des  alimens,  de 
Fexercice  et  du  repos ,  du  sommeil  et  de  la  veille ,  des  affections  de 
.ramp  I  e^.;  il  exppse  ensuite  les  effets  des  causes  intérieures  ou  or- 
gapiiiqes ,  .^llea  que  ice)les  qui  résultent  de  la  constitution  stromense , 
d?  rallaitemci^t , 4ps  vices  varioliqu es,  vénériens,  morbilleux,  eta  , 
et  ^  iofiste  sur  la  njtfcessité  de  rechercher  avec  soin   les  causes  pro- 
I>ables  (le <Qf£;9  affectip^s.  $ous  le  rapport  du  pronostic,  il   les  étudie 
com pif mti veulent  chez  le»  enfans,  les  adultes  et  les  vieillards  ;  il  si- 
gnale avpc  forpe  )e  dangqr  de  Ijeur  .répercussion,  reproduit  et  déve- 
loppe  le^i  distinctipna  hippocratiques  des   maladies  de  la  peau,  en 
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seeondairtt  ou  cons^outiTM.  Plusieurs  obserra lions  particuliÂreiaimi' 
I  rem  le  danger  des  r^roce«f£oR« ,  d'autres  Finfluènce  que  certaine» 
«fiectioas  butanées  intercurrentes ^cxercemi  sur  des  affections  cutanées, 
même  consfitutionnelies.  On  lira  aussi  avec  fruit  tout  ce  qui  a  trait 
aux  maladies  cutanées  salutaires ,  aux  inflammations  artifieîeUmê  ,  aux 
affections  cutane'ee  dont  Faction  ,  in  dépend  amibent  du  danger  qni  les 
accompagne ,  est  .nuisible  k  la  cobstilution ,  et  des  remarques  prati 
ques  sur  les  maladies  observées  à  la  sttite  de  la  guérisod  spontanée 
on  obtenue  par  l'art,  de  plusieurs  affections  de  la  peau. 

Notre  auteur  a  étudié  arec  soin  et  d'une  manière  générale  les  alté- 
rations que  les  maladies  de  la  peau  apportent  dans  l'état  è».  derme f 
.du  réseau  vasculaire^  des  membranes  épidermi^fues ,  dû  pigment  et  àa 
■foUicuies  sébacés  et  pileux» 

Pour  approcher  autant  que  possible  de  la  -connkissaiKte  dei  eauseï 
.des  maladies  cutanées,  il  a  dû  non-seulement  étudier  la  nature  et 
les  effets  des  excitans  extérieurs ,  mais  encore  les  rappotts  de  la  peso 
avec  les  principaux  organes  et  l'influence  des  autres  maladies  snr 
celles  des  tégu mens.  Dans  cette  secomle  édition,  on  fait  plus  fortement 
sentir  l'importance  et  l'étude  de  ces  rapports,  surtout  sons  le  point  de 
vue  thérapeutique  :  aussi,  c'est  avec  raison  qu'on  a  réuni  dans  un 
groupe  distinct,  sous  le  nom  à^ inflammations  mrlifioieUes y  les  mala- 
dies produites  par  des  causes  extérieures  évidentes  et  dont  la  guéiison 
est  en  général  aussi  prompte  que  facile. 

Pour  un  certain  nombre  de  maladies  cutanées  a j^uéUs,  dont  Ites  con- 
ditions d'existence  sont  telles  que  rien  ne  peut  en  arrêter,  aVeo  avan- 
tage, la  marche  régulière,  et  dont  les  divers  phénomènes  ^j^araissent 
aussi  irrésistibles  que  ceux  de  l'action  organique  normale  ,  le  r^le  du 
.médecin  est  d'en  régler  le  développement  et  d'en  circonscrire  les  effets. 
Cette  méthode  expeetante ,  généralement  appliquée  aux  ^rjsîpèlis 
simples,  aux  rougeoles  vulgaires,  aux  scarlatines  simples ,  à  tontes  Itis 
ioflammations  artificielles  peu  intenses  doit  être  adoptée,  iauf  qnel* 
ques  ctfs  exceptionnels ,  suivant  M.  Rayer,  cpmme  toéthode  générale 
dans  le  traitement  des  fièvres  érupiives  exemptes  de  toutes  complî* 
cations.  Quant  aux  conditions  qui  réclament  l'emploi  des  saignées 
^générales  ou  locales ,  celui  des  vomitifs  ou  des  pnrgatife ,  M.  Rajêr 
les  a  étudiés  et  s'est  efforcé  de  les  préciser. 

Le  traitement  des  maladies  ehrofiiques  de  la  pean  passe  avec  raisoÉ 
pour  un  des  points  les  plus  difficiles  de  notre  art  \  outre  qo'dlet  gn^ 
rissent  quelquefois  sous  l'influence  de  remèdes  de  nature  bien  dilBf- 
xente  et  dont  le  choix ,  l'application  et  l'opportunité,  offrent  de  grandto 
difficultés  et  de  nombreusos  incertitudes ,  on  ne  peut  nier  pon  plas 
qu'on  a  éprouvé  quelquefois  une  sorte  d'hésitation  à  combattre  des 
affections  dont  l'apparition  est  quelquefois  salutaire ,  et  dont  la  dis- 
j^rition  peut  être  suivie  d'accidens  plus  ou  moiq»  graves.  H.  Rayes 


^rab  aToÂr  jMMrf  «ft  rfTue  tout  Ui  ag«iu,  ImIm  Ici  M^Uiodat  , 
l«iitei  i0i  pratiques  (  #<  le  oMtfbre  «il  ett  grand  )qui  «at  4(4  recôm- 
nandëe»  oonire  les  maladies  de  la  peau*  11  tarminil  oeltt  longae  revue 
t&ërapeuiiqoe  par  un  résaintf  qae  je  crois  devoir  reproduire  îèf , 
fiomm^  un  des  meilleurs  moyens  de  faite  eoïknattre  cette  partie  do 
son  travail  et  l'esprit  dans  lequoLelle  â  M  eirfcatde. 

c  Ifoy  «sp^rl^noes  nombreuses  et  Tarifes  que  la  IciUboîté  et  les  fré- 
quentes téàiH^ts  des  inflammations  de  la  peau  ont  pfwroquées,  «nt 
sans  douta  leur  importance  ;  nais  c'est  line  miné  abondante  dans  la- 
quelle l'étdd*  et  FobserYation  apprennent  seule»  i  puiser.  Bn  outre, 
s'il  est  constant  que  plusieurs  remèdes,  tels/<fUo  le»  purgatifs,  les  pré- 
parations antimçnialcs ,  sulfureuses  et  arsenicales,  sont  aojourd'bai 
CBiplojée»  avec  suoeèsdans  presque  toutes  le»  maladie»  chroniques  de 
la  pei^u  y  qiiella  que  spit  leur  forme  et  quel  que  soit  l'ordre  auquel 
elles  appartiennent ,  il  n'est  pas  mmUs  évident  que  des  expériences 
plus  préciicit,  faites  dans  des  condiUoas  mieux  déterminées,  c'esi-â<- 
dire  dans  de»  espaces  bien  décrites,  devraient  ^tre  plus  utiles  et  d'une 
pin»  fiicile  application.  Tel  a  été  et  tel  a  de  être  le  but  de  mes  expé- 
rienoe»* 

a  U  re»»ort  amud  de  l'examen  de  ce»  essais  thérapeutiques' une  triste 
vérité ,  c'est  qu'à  des  maladies  rebelles ,  ou  a  opposé  les  remèdes  les 
plus  différens  par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques ,  et  qu'an-, 
jourd'hui  même,  il  est  souvent  difficile  de  décider  de  leur  choix  et  de 
leur  opportunité. 

»  Il  est  facile  d'entrevoir  également  comment  les  médecins  qui 
opt  été  frappés  de  ractùm  salutaire  de  qiielqnes^nflammations  cuta- 
i^ér»  et  des  accidens  plus  ou   moins  graves  qui  suivent  quelquefois 
leur  guérbon  on  leur  disparition,  ou  qui  se  sont  découragés  en  voyant 
Jlfvr»  fréquentes  récidives,  ont  été  conduits  â  adopter  une  méthode 
dfi  traitement  tçut  à-fait  expcctanie  pu  palliûiUiB ,  ou  bien  encore  à 
iqmplacer  ces  maladies  par  des  exutoire*  ou  des  inflammations  arti- 
JUi&lUê  i  pratique  dont  l'application  est  fréquente  ches  les  enfans  et 
.{es  vieillards.  D'autres  ont  évidemment  regardé  les  inflammations  de 
la  poau  comme  un  phénomène  extérieur  lié  à  des  conditions  internes 
plu»  graves  et  plus  importantes  ;  ils  ont  pensé  qu'on  ne  pouvait  ob- 
tenir une  gue'rison  complète  de  ces  maladies  qu'en  modifiant  profon- 
.démei^t  la  constitution,  par  un  régime  ou  des  remèdes  appropriés  à  sa 
pâture.  Aux  sanguins  et  aux  pléthoriques,  ils  ont  recommandé  la  sai- 

lée,  les  bains  simples,  la  diète  lactée,  etc.;  aux  scrofnleux,  les  amers 

[cl^t  lias  préjparation» d'iode,  etc,;  aux  dartreux  par  hérédité,  le»  prépa- 

jfatioii»  »ulfur^uses ,  antimonialas  et  arsenicales  i  etc*  P'a^itres  |  san$ 

perdre  de  vue  la  distinction  importante  et  touJ9.urs  nécessaire  de  la 

«fmstjfuctOA  et  de  la  maladie ,  se  sont  cependant  spécialement  pro- 

.posé  de  rechercher  des  remèdes  cura^ifi  pour  chaque  tspèc»  ^^éruf- 
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tWiif  aC  pour  ohaenve  de  set  périodes;  ils  Ont  intflstrf  tnrla  eoiiTeilaiiec 
de- la  méthodo  expôetanttf  on  antiphlogisHqae  modérée,  daat  lesfiévret 
éroptires ,  sur  Inefficacité  des  préparations  merenrielles  dam  les  sy- 
pkilides  ;  sur  celle  des  préparations  salfnreiises  dans  la  gale  et  le 
«hioasma;  sor  l'otilité  bien  démontrée  des  eans  soif  a  reuses  natnreilea 
ou  artificielles  dans  un  grnnd  nombre  de  Maladies  cutanées  ;  sur  les 
âTBBtages  de  l*épilationdan8-le  fayos  du  cuir  obevelu  $  Sur  lès  heureux 
effets  des  limonades  nitrique  et  sulfurique  dans  le  lidMn  et  le  pru- 
rif^o  y  des  iodures  dans  les  tupus  scrofuleuz ,  des  préparations  ferru- 
gineuses dans  les  inflamma lions  cutanées  «rec  araénoirliée  et  dysmé- 
norrhée,  etc«  ;  reconnaissant  cependant  que  dans  quelques  eas  de  ma- 
ladies rebelles  ,  on  est  été  obligé  d'essajer  tour  à  toar  la  saignée ,  les 
purgjtifs,  les  bains  de  Tapeurs,  les  bains  alcalins,  les  préparations 
arsenicales,  etc. ,  ayant  d'obtenir  uneguéiison  durable.  D'autres  ont 
vecoonu  par  expérience  la  nécessité  d'agir  sur  l'organe  malade ,  à 
l'aide  de  bains  simples  ou  médicamenteux ,  de  cautérisations  superfi- 
cielles ou  protondes,  de  lotions,  de  cataplasmes,  de  pommades  simples 
ou  composées,  de  fumigations,  etc.; ils  se  sent  attachés  à  démontrer 
Tutilité  (les  remèdes  extérieurs  ,  toujours  efficaces  lorsque  les  altéra- 
tioBB  de  la  peau  sont  locaAes ,  ou  lorsque  leur  action ,  comme  eelles 
des  préparations  sulfureuses  ou  mercuritlles,  iod urées,  etc.,  s'étend 
i  toute  la  constitution,  ou  bien  lorsqu'elle  «est  combinée  arec  celle 
des  remèdes  internes  qui  exercent  cette  influence  profonde. 

a  Enfin ,  il  est  incontestable  que  des  yues  théoriques  ont  donné  i  la 
thérapeutique  des  directions  particulières  quelquefois  favorables  aux 
progrès  de  la  science.  Ainsi,  Futilité  bien  démontrée  des  purgatift  et 
des  émétiques  n'aurait  pas  été  reconnue  sans  l'ori^ne  bilieuse  attri- 
buée par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau  ;  les  inconréniens  de 
ces  remèdes  et  de  quelques  autres ,  tels  que  ceux  des  préparations 
autimoniales ,  arsenicales, cantharidées,  etc.,  n'auraient  pas  été  re- 
cherchées et  prévenues  arec  autant  de  soin ,  sans  l'attention  ayec  la- 
quelle l'école  physiologique  a  étudié  les  maladies  de  l'estomac  et  de 
l'appareil  digestif,  sans  sa  tendance  systématique  à  exalter  la  sen?i« 
bilité  et  l'énergie  des  sympatbies  gastro-intestinales,  mal  étudiées  ou 
méconnues  par  quelques  praticiens  dont  l'attention  était  trop  exolo- 
siyement  portée  sor  les  tégumens. 

»  En  résumé ,  pour  diriger  sûrement  le  traitement  d*une  inflam- 
mation de  la  peau  ,  il  faut  se  rappeler  sa  marche  naturelle ,  calculer 
son  degré  d'influence  salutaire  ou  nuisible  sur  la  constitution  ;  ses 
rapports  avec  elle  on  avec  les  maladies  antérieures ,  son  affinité  ayée 
d'autres  affections  dont  le  déyeloppement  extérieur  est  plus  on  moins 
probable;  il  faut  mesurer  d'avance  l'étendue  d'action  d'un  change 
mont  dans  le  régime  et  les  habitudes ,  non  seulement  sur  la  maiadUf^ 
mais  encore  sur  )a  9onêtiiuiifmi  il  faut  prévoir  les  efi^ts  du  progrès 
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^  iHÉgtt.  «t  éû  eerUisM  i^volulions  orgftniqiiM  ^  enfin,  parmi  les 
«gens  tb^rapeatiquet,  il  faut  choisir  celai  qui  semble  à  U  fois  le  miens 
approprie  ii  la  constitnlion  iadifidnelle,  an  degré,  4  Tétendue  et  à 
l^ancienuete'  de  la  maladie.  Gomtoe  on  le  voit,  cette  direction  est  nn 
problème  plus  complei*  qu'il  ne  le  paraît  à  an  premier  aperça  |  la 
traie  thérapeutique  esl^  dans  Pbistoire  des  espèces,  et  mieux  enoom 
dans  Tobservation  et  IMtude  comparative  d'un  grand  nombre  de  faita 
particuliers.  » 

Dans  un  prochain  article ,  j'indiquerai  les  points  de  l'histoire  indi- 
viduelle de  chaque  maladie  que  M.  Rayer  me  semble  avoir  étudiés  arec 
le  plas  de  succès,  et  les  obsertHttions  cliniquoê  les  pins  intéressantes  de 
eon  travail  (  ces  observations  sont  au  nombre  de  deus  cents  }  ;  mais 
en  attendant;  je  dois  dire  que  son  ouvrage  m'a  paru  présenter  un 
tableau  complet  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  cette  branche  de 
la  pathologie;  que  toutes  les  descriptions  out  été  revues  et  rendues 
plus  exactes  et  plus  complètes ,  et  que  la  thérapeutique  surtout  a 
reçu  de  nombreux  et  d'utiles  dé? eloppemens. 

Enfin ,  pour  que  rien  ne  manquât  à  l'utilité  et  au  succès  de  cet 
imwraftfi  ;  l'auteur  a  réuui  dans  un  Atlas-phatiqui  la  généralité  des 
maladies  de  la  peau  ;  il  les  a  groupées  dans  un  ordre  systématique 
pour  en  faciliter  le  diagnostic  ;  et  j'ajouterai  que  leurs  diverses  formes 
y  ont  été  représentées  avec  une  fidélité ,  une  exactitude  et  une  per- 
fection qu'on  n'avait  pas  encore  atteintes»  BaicaiTiAV. 


De  ta  fracture  du  col  du  fémurs  étudiée  spécialement  $ous  le  point  de 
vue  de  tanatonûe  pathologique ^  etc.  p  etc.;  par  £.  Cbassaiovac, 
docteur  en  médecine ,  prosecteur  à  la  FacuUé  de  Médecine  de 
Parié ,  vice-président  de  la  Société  anatomiquCf  Paris ,  i835.  Cbex 
Béchct  jeune. 

Jusqu'à  présent ,  la  question  des  fractures  du  col  du  fémur  n'avait 
point  été  bien  jugée ,  du  moins  en  France.  Cependant  les  matériaux 
étaient  assez  nombreux  ;  mais  ils  n'avaient  point  été  réunis  :  quelquee- 
ons  même ,  et  c'étaient  précisémeot  les  plus  importans,  avaient  été 
interprétés  d'une  manière  inexacte.  De  là ,  toutes  ces  discussions  sans 
rÀultats  utiles  ;  de  la ,  cette  dissidence  d'opinion  entre  les  chirur- 
giens français  et  leurs  confrères  d'outre-mer. 

Le  travail  de  M.  Chassaignac  aura  fixé ,  je  pense ,  les  esprits  sur  cm 
point  de  pathologie  chirurgicale  si  tmpertant  et  si  étroitement  lié  a  la 
pratique. 

Avant  d'entrer  dans  Tétude  des  lésions  de  structure  que  peut  pré- 
senter le  col  fémoral  après  sa  fracture,  H.  Chassaignac  s'est  arrêté 
sur  la  disposition  anatomique  de  ce   prolongement  osseux,  et  s'est 
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livré  iur  ce«ujet  «  «Us  considéra lion«  neirvM  «t  ia^éinèmêm  ,  firéwfi* 
féea  avec  concùlcm  «I  clarté.       ,  '  • 

C*est  surtoot  soïit  le  point  de  ^oe  de  ta-  dlreoiioii  qd*il  à  étudié  le 
iMildu  fémur I  cette  direotiori  dépend  d^on  ecivtâûi  nombre  de.oiroon  ■ 
tlanocft  9  telles  que  le  aexe,  Tâge,  eitc.^  etc.  Beor  arriver,  s^r  oe  point, 
À  dea  résultats  certains,  M.  Chassaigntfc  a  saesif ré,  sur  on  grand  nombre 
ide  fémars  de  tout  âge  et  de  tout  sexe ,  les  diters  degrés  d'obNqnité 
que  présente  le  coK  Cette  portion  osseuse  présente  deux  espèces  d^oblt- 
Ifnité  :  M.  Chassaignao  appelle  ohlîqmké  absohte  cai  dSs  ^kt^ation ,  celle 
i|Q*oirre  le  ool  du  fémur  relativeniént  â  Thorixon  qnatd  le  oorps  de 
Cet  os  est  placé  Terticalement ,  et  obUquUé  reUtwe  ou  de  poêitiom, 
celle  qui  lui  est  imprimée  par  l'attitude  obliqoe  du  lémoir  dans  ses 
connexions  normales  a^ec  le  troncw  Suiyant  M.  Ghassaignac ,  il  n'est 
point  de  sujet  cbez  lequel  on  n'obserre  an  rooini  ima  de  ces  deux 
dbHquités,  Fcbliquité  relatiye  ;  et  le  degré  d'obliquité,  que  présente 
toujours  le  col  fémoral  â  Tétat  normal ,  varie  à  l'infini.  €es  variétés 
d*incidence  du  col  sur  le  corps  do  fémnr  influent  sur  la  stature,  soit 
de  ssse  à  sexe ,  soit  chez  les  divers  individus  d'un  même  sexe.  On  peut 
expliquer,  à  l'aide  de  cette  observation  anatomique,  certoines  dé- 
croissances rapides  de  stature  dues  en  partie  à  un  changement  de  di- 
rection du  col  des  fémurs ,  décroissances  qui  pourraient  être  combat* 
■battues  par  une  extension  pratiquée  pendant  la  période  de  ramol- 
lissement. Mais  ,  pour  nous  renfermer  dans  notre  sujet ,  «  c'est  cette 
inégale  obliquité  chez  les  divers  individus ,  qui  détermine  le  degré 
d^efficacité  des  diverses  causes  qui  fracturent  le  col  du  fémur  ;  c^stelle 
.aussi  qui  détermine  Tordre  dans  lequel  les  fibres  doivent  éclater^  si 
toutefo  i  il  est  permis  d'assigner  un  ordre  à  cette  rupture  et  de  gra- 
duer un  phénomène  qui  est  instantané.  Ns  s'explique-t-on  pas  en 
effet  très»rationnellement  Tefficacité  d'une  chute  verticale  ou  sur  les 
pieds,  pour  produire  la  fracture  chez  un  sujet  qui  a  l&col  du  fémur 
perpendiculaire  au  corps  de  l'os  ;  l'efficacité  d'une  chute  latérale  ou 
■sur  le  trochanter,  chez  celui  dont  le  col  forme  un  angle  très*ouvert 
Avec  le  corps  ?  Et  ne  voit-on  pas  que  c'est  surtout  pour  celui-ci  que 
•e  vérifie  Tassertion  de  Sabatier,  qu'une  chute  sur  le  grand  trochanter 
constitue  une  présomption  en  faveur  de  l'existence  d'une  fracture  du 
col  du  fémur?  »  (  Page  5  )• 

M.  Ghassaignac  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications 
que  subit  le  col  du  fémur  par  les  progrés  de  Tâge.  Cette  description 
constitue  un  chapitre  qui  devait  nécessairement  précéder  l'histoire 
des  fractures  du  col ,  car  sans  les  notions  qu'il  renferme ,  il  serait 
impossible  de  tracer  cette  histoire  d'une  manière  complète. 

On  y  voit  comment  le  col  du  fémur  marche ,  par  les  progrès  de  l'âge, 

.  vers  un  état  de  fragilité  telle ,  qu'on  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  solution 

ds  continuité  s*est  opérée  dans  un^  mouvement  brusque  de  rotation 


]iiiiuo«iiA»aiK.  167 

.du  tion€ ,  ttoufeiBCDt  que  ae  put  suirre  le  fémur,  le  pied  ayant  été 
retenu  fixe  par  une  ëlëTttioii  du  plaocher  (A.  Cèoper)  ;  qu'un -malade 
(dont  l'obserratio»  est  cit^  par  M.  Gharstaignae ,  page  39)  se  fractura 
ie  iémUT  par  le  seul  effet  des  efforts  que  détermina  l'immîneace  d'une 
chute;  etc.,  etc. 

C'est  dans  la  secende  partie  de  son  travail  qne  M.  Cbassaignac 
traite  de  l'anatomiè  pathologique  de  la  fracture  du  col  de  fémor. 
^tte  dernière  partie  comprend  trois  sections  :  Dans  la  première ,  il 
examine  Tanatomie  pathologique  de  la  fracture  en  elle-méÉie  ;  dans 
la  Jecende ,  l'anatomiè  pathologique  de  la  consolidation  des  fractures 
du  col }  dans  la  troisième ,  les  relations  A  établir  entre  Tanatomie  pa- 
thologique de  ces  fractures  et  certaines  particularités  de  leur  symp- 
«omatologie. 

Après  SToir  distingué  la  fracture  du  col  du  lëaur  en  intrh-captmn 
iaire  (  quand  elle  est  située  au-dessus  du  eul-de-sac  inférieur  de  la 
sjmo«îale  ),  et  en  extrà^eaptuiaire  (  quand  elle  est  située  an  dehors  de 
€•  ottl-d»-sac  ) ,  distinction  à  l'aide  de  laquelle  on  peut  se  rendre 
oeoipte  de  di? ers  phénomènes  «qui  se  rencontrent  dans  la  pratique , 
M.  Ghassaifpaac  démontre  par  des  faits ,  qu'on  a  eu  tort  de  regarder 
nomme  l'effet  de  l'usure  progressÎTé  qui  aurait  lien  dans  des  cas  de 
fracture  anoienne ,  l'implantation  du  Col  du  fémur  dans  le  ti^su  du 
grand  trocbanter  ;  cette  disposîlion  a  été  obserTée  quatre  jours  seule- 
ment après  la  fracture.  Parmi  les  altérations  propres  à  la  fracture 
intrà  capsUlaire  récente,  nous  nousbomerens à  citer,  comme  les  plus 
importantes,  celles  qui  inlih'essent  le  repli  fibreux  qui  constitué  le 
périoste  du  obi.  Quelquefob  il  n'est  ni  décollé  ^  ni  déehiré;  c'est  la 
^ndition  la  plus  fayorable  pour  la  consolidation  de  Id  fracture.  Quel- 
quefois il  se  décolle  sans  se  déchirer,  cette  condition  est  moins  faro» 
ffable  que  la  précédentei  Mais  le  plus  souyenti  cette  gatne  fibreuse  se 
déchire ,  et  ayec  elle  sont  rompus  les  yaisseaux  qui  servent  à  la  nutri- 
tion du  fragment  oo^loïdienvDans  ce  cas ,  la  consolidation  de  la  frac- 
ture, par  cal  oàseux ,  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Passant  aux  altérations 
anatomiques  de  la  même  fracturée  l'état  d'ancienneté,  M.  Ghassai- 
gnan  nous  montre ,  entre  auttes  lésions ,  le  fragment  cotyloïdien  ré- 
duit aux  conditions  d'une  esqoilla  ou*d'nn  véritable  séquestre  par 
suite  du  défis  ut  de  nutrition. 

Bselativement  à  Timportante  question  de  la  coDSolidation  des  frac- 
tures du  col  du  fémur,  l'opinion  de  Sir  A.  Gooiier  avait  été  mal  com- 
prise ;  M.  Chassaignac  la  îpétablit  telle  qu'elle  est  réellement.  Il  in- 
dique quels  sont  les  cas  dans  lesquels  cette  consolidation  est  possibl»>, 
et  par  quels  mécanismes  aussi  yariés  que  curieux  elle  s'opère.  Il  passe 
en  revue  lesoausts  de  non-consblidation,  telAes  que  Vinterpoêiiion  de 
€!0rp$  étrangère  aux,  fragmens  ;  Cm9w^0Uance  de  ntitritSon  des  frag- 
W^Êns\  etc.,  etc.  C'est  là  qu^H  explique  pourquoi  la  foudurc  osseuse  de 
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la  fracture  «lu  ool  du  fémur  cat  ai  rare ,  aiuM  quM  l'a  annonce  8iv  A* 
Gooper.  «..«..  Eu  ^ard ,  dit-il  en  terminant,  au  trè8*-peiit  nombre 
de  consolidations  osseuses  directes,  il  est  Cacile  de  voir  qu*on  a  attadië 
beaucoup  trop  dUmportance  â  combattre  4*opinion  de  Sir  A.  Gooper  » 
même  lorsqu'on  loi  faisait  dire  faussement  que  jamais  la  consolida* 
tion  n'avait  lieu.  En  effet,  si,  sous  ce  point  de  rue  anatomo-patlioU- 
gique ,  cette  assertion  est  contredite  par  les  faits ,  il  resterait  tou- 
jours ,  que  les  cas  de  consolidation  directe  ëtant  aus  autres,  peut-être 
dans  la  proportion  d'un  à  cinquante,  on  pourrait  enoore  dire,  sont 
le  point  de  vue-pratique,  que  la  consolidation  n'a  pas  lieu.  En  tSet^ 
1rs  règles -pratiques  doivent  s'appliquer  à  l'immense  majorité  des  cas, 
non  a  quelques  exceptions » 

Nous  ne  pensons  pas  qu'après  la  lecture  de  ce  chapitre  il  soit  poe» 
eible  de  contester  la  possibilité  de  la  consolidation  dans  les  fractures 
totalement  intra-capsulaires.  Qn  y  démontre  en  même  temps  que  la 
plus  grande  difficulté  pour  la  consolidation  ne  consiste  pas,  comme 
on  l'a  cru  ,  en  ce  que  la  fracture  est  dans  la  capsule  ,  mais  bien  cm 
ce  que  le  périoste  du  col  est  déchiré,  ce  qui  arrive  le  plus  souventi 

H.  Gbassaignac  se  livre  à  d'utiles  réflexions  sur  quelques-uns  des 
symptômes  que  présentent  les  fractures  du  col  du  fémur,  tels  que 
Valongement  du  membre  ,  la  rotation  du  pied  en  dedans  f  etc. ,  eie. 
Nous  nous  arrêterons  seulement  aux  considérations  suivantes  t 
a  Après  les  fractures  qui  ont  été  suivies  d'une  consolidation  trèe^ 
avancée,  soit  par  substance  ligamenteuse,  soit  par  un  cal  véritabla* 
ment  osseux  ,  les  fonctions  du  membre  sont  ordin  airement  perdues. 
Dans  les  cas ,  au  contraire ,  où ,  après  un  repos  de  plusieurs  mois ,  es 
])efmet  au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles ,  la  nature  de  la 
réunion  ,  le  soutien  qui  est  offert  à  l'articulation  par  la  production 
osseuse  qui  se  développe  entre  les  trocbanters  ,  rendent  le  membre 
plus  utile  que  dans  ceux  où  la  fracture  est  tellement  bien  consolidée^ 
qu'il  en  résulte  presque  une  ankjrlose*  Si  la  crainte  de  iroir  survenir 
un  raccourcissement  et  une  claudication  considérables  doit  arrêter 
les  chirurgiens  qui  hâteraient  d'une  manière  intempestive  le  moment 
de  permettre  la  marche  à  leurs  malades ,  ceux  qui  pensent  qu'on  ne 
«aurait  prescrire  un  trop  long  repos,  et  qui  ambitionnent  uneeonsoli* 
dation  très-complète  ,  pourront  faire  leur  proût  de  l'observation  pré- 
cédente, n 

A  la  suite  de  son  travail  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  fraotore 
du  col  du  fémur,  M.  Chassaignac  a  publié  quelques  observations  de 
chirurgie  dignes  de  remarque*  La  première  présente  les  circonstances 
suivantes  :  plaie  de  tête  avec  fracture  du  frontal  ;  pleurésie  à  droite  ; 
symptômes  de  pneumonie  dans  les  derniers  jours  ;  mort  le  dix^neu- 
vième  jour  de  la  maladie  ;  abcès  métastatiques  dans  les  poumons ,  le 
ioie  et  S0U9  la  ppiu»  —  La  seconde  a  iioui:  sojet  une  plaie  pénétrante 
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dt  1a  poitrine,  arec  lésion  da  poumon  droit  et  plaie  transversale  de 
la  TeÎBC  aajgot  déterminant  une  Mmorrhagie  mortelle.  Dans  ce  cas , 
le  p#«mon  droit  prétentait  quatre  plaies  en  Toie  de  cicatrisation  » 
liiem  qaHl  ne  te  fût  ^onM  qoe  vingt  heures  entre  Taccident  et  la 
moti.  Le  poumon  Mfeit  M  refoule  et  réduit  A  une  immobilité  cèm* 
pMie  par  un  énorme  épaochement  sanguin  provenant  de  i*asygos 
eaverte.  Frappé  de  la  relation  évidente  qui  ezbtait  entre  ce  repos  da 
poomon  blessé  et  la  oieatritation  avancée   de  cet   quatre   plaies  , 
M*  Ghastaignao  propose  y  avec  une  grande  apparence  de  raison  ,  de 
soustraire  en  quelque  sorte  le  poumon  à  ses  fbitctions ,  dans  le  traite- 
ment des  plaies  de  cet  organe ,  en  insufflant  de  Talr  dont  le  thorax. 
te  poumon  étant  affaissé  ,  serait  moins  accessible  ans  liquides  qui  le 
traversent  quand  il  exécute  ses  fonctions  librement ,  et  serait  â  Tabri 
des  désordres  que  doivent  causer  dans  son  tissu  lésé,  la  toux  et  les 
mouvemens  de  la  respiration..  — >  Après  cette  observation  intéressante 
viennent  les  suivantes  :  Plaies  du  scrotum  et  du  bas«ventre  par   un 
morceau  de  bois  tranchant;  abcès  dans  Tépaisseor  des  parois  abdo- 
minales ;  tétanos  :  mort  au  dixième  jour.  —  Plaie  par  arme  à  feu 
divisant  dans  toute  sa  hauteur  le  premier  espace  inter-osseux  de  la 
main  gauche;  hémorrhagies  consécutives  multipliées  ;  Kgature  de  la 
radiale  pratiquée  avec  succès  par  M.  Ghassaignac» 

Noos  trouvons  enfin  une  série  de  propositions  dans  lesquelles  Fau- 
teur insiste  sur  la  disposition  anatomique  d*un  bord  tranchant  qui 
termine  en  arrière  la  surface  iléo-pectinée ,  et  qui  peut,  dans  certains 
^as ,  devenir  nue  oanse  de  rupture  de  Tutérus.  Il  fait  connaître  en- 
suite les  motifs  pour  lesquels  on  doit  préférer,  dans  la  hernie,  cru- 
rale ,  le  débridemcnt  en  haut  et  en  dehors.  Il  généralise ,  dans  quel- 
ques propositions ,  tous  les  faits  de  détail  de  la  distribution  des  nerfii 
aux  muscles.  Ce  petit  nombre  de  propositions  sur  le  système  nerveux 
considéré  dans  sa  distribution  aux  muscles  ,  contient  le  germe  d^uno 
méthode  toute  nouvelle  ,  qui  répaod  beaucoup  dHntérét  sur  Vétude 
de  ce  système  ,  et  peut  conduire  ,  ainsi  que  Ta  démontré  Tauteur  dans 
un  autre  endroit ,  à  des  remarques  ingénieuses.  Nous  ne  devons  pas 
passer  sous  silence  Tindication  d*un  tubercule  appelé  carotidien  par 
Tauteur,  et  qui  peut  servir  de  gmde  pour  la  ligatorff  de  l'artère  ca* 
rotide ,  etc. ,  etc» 

Pans  tout  ce  travail,  M.  Chassaignac  a  fait  preuve  de  deux  quali- 
tés essentielles  :  la  première  consiste  en  ce  quHl  ne  conclut  que  dia- 
prés des  faits  fidèlement  observés  et  sainement  interprétés  ;  la  se^ 
oonde ,  dans  la  clarté  avec  laquelle  il  expose  ses  idées. 

Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  font  échûuer  Vopéraiioh  de  ta 
cataracte  ;  par  CAaaos  no  Vularbc.  Un  voi.  m-8.*  ,  xii-384  pp» ,  ai^e€ 
deux  planches  lithographiées»VsLrïê,ib^^ 
L^ouvrage  dont  le  litre  précède  est  tin  résumé  asses  bien  fait  de  eo 
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qui  a  été  dit  dof  diTerses  m^m^es  de  pratiquer  Testraotion ,  lecl^la- 
cepient  ou  le  bj^oieoient  d^  U  i^teracte,  ainti  que  dn  acciJem 
fini  accompagnent  00  suivent  q^elqu1Blbi•  cett«<optf nation i  G*est  l^worre 
^'un  homnieiDstrfiity  ai|  niTe4ii  des  coonaiiBances  aetoellcs  de  latfptf- 
cialit^j  mais  dopt  Texp^rienoe  n'a  pas  encore  iittf^mment  ëelaiM  It 
jugenieDr..  Lqs  oculistes  y  tronTcront  uiie  feule  dé  détails ,  qu'ov  grand 
nombre  d'entre  eux  ignorent  habitaeUeneQt»  et  cee  dëtaiia  d'alUebrt 
épars  dans  les  recueils  scientifiques,  les  monographies ,  etleoeoTra* 
ges  classiques ,  soit  français,  soit  ëtrangert»  spnt  de  natarei  aatitfairt 
aussi  les  chirurgien»  c|ui  ireulent  se  tenir  au  courant  de  la  médccÎBe 
oculaire.  On  peut;  dire  que  l'aute^r  a  effleuré  toutes  les  qoeatiom  re* 
latives  à  son  sujet,  mais  qu'il  ne  s'est  donne  la  peine  d'en  appro- 
fondir aucune.  C'est  un  défaut  qui  lui  est  commun  du  reste  aTee  tons 
les  hommes  à  spécialités  scientifiques  ;  enoore  est-il  juste  d^ajouter 
<que  M.  Garron  parait  en  être  moins  entiché  que  la  plupart-  de  act 
confrères.  La  légèreté  de  ses  jugemens,  ses  opinions  souvent  haaaidéèa, 
ses  manières  tranchantes ,  les  discussions  superficielles  qui  motivent 
ses  décisions ,  et  le  soin  qu'il  prend  d'opposer  k  chaque  page  sa  prs^ 
tique  à  celle  des  hommes  les  plus  renommés,  indiquent  en  ontr«  nn 
esprit  trop  jeune  et  une  main  qui  s'est  tenue  renlermée  jnaqn'iÂ 
dans  un  cercle  trop  étroit ,  pfopr  inspirer  une  grande  opniianoe  éns 
véritables  praticiens.  Son  livre  est  donc  un  livre  littéraire  pIntAt 
qu'essen^iellepient  pratique.  A  ce  titre,  il  oonviinii  .nux  gêna  qui  nao^ 
lent  savoir  ce,  qu'out  fait,  dit,  et  pcnsé|es  autres  t  miûs  «oeiiù  aux 
chiriirsiens  i'ostruiu  ,  qui  ne  s'en  laissent  pas  imposer  par  des  jufn» 
mens  tout  fa^ts  ,  qu'à  cei];(  q^H  viintl  raient  chercher  là  l^ura  prin- 
Gi|»ales  notions  pculistiqiies. 

'Recherches  sur  f  usage  et  Us  effets  des  bains  de  me^;,  comprenant 
■'  thistoire  abrégée  des  faits  principaux  qui  ont  été  obsertfés  à  Di^ppç 
'  pendant  /'année,  18^4  »  P^^  ^^  docteur  Gaudbt  ,  médecin-inspetOeurdu 
'•    bains  de  mer  de  Dieppe,  Paris,  i835;  in-8.®,  pp.  84* 

L'usage  d.ef  bains  de  mer  es|  de  toute  fraîche  date  dans  notre  pays  , 
tandis  que  les  princiiNiies  villes  maritimes  de  l'Angleterre  |M>ssédent 
depuis  long-temps,  des  étabiiesemens  qui  partagent  avec  les  sonrees 
minérales  la  faveur  du  public.  Il  n'y  a  que  quelques  années  que  s'est  élevé 
8QU8  nos  yeui  l|s  bel  établissement  de  Dieppe ,  et  que  l'emploi  des 
bains  de  mer  n^est  plus  restreint  A  quelques  hahitans  du  littoral  de 
la  France,  A-ussi,  9i  noussomm^  inondés  d'écrits  sur  les  vertus  et  pro- 
•  priétés  des  eaux  minérales  terrestres  de  toutes  sortes  notre  litté- 
rature ne  compte  que  quelques-  rares  et  récens  opuscules  qui  nous 
.ont  entreten.MS  ^es.  Mius  de  mer.  Est-ce  à  dire  que  nous  ne  con- 
naissons pas  e^KKire  aussi  jexactement  les  effets  des  bains  de  mer  que 
ceux  des  autres  eaux  minérales?  non.  certainement.    Pent-étre,  l'nb- 
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serVâtièn  qui  t'est  tardÎTeroent  dirigée  de  ce  ç6té  est-elle,  au  con- 
trâtîte,  uni*  condition  favorable.  Car  l*on  s'y  porte  avec  tous  les 
nkejens  plas  précis  de  diagnostic  que  la  science  moderne  met  à  notre 
disposition  ,  arec  des  idées  plus  saines  sur  Tappréciation  des  eflet» 
thék^petitiques ,  et  on  n*a  pas  h  combattre  et  à  détruire  mille  pré- 
jugés tels  que  ceux  qui  nous  ont  été  transmis  sur  les  sources  minérales, 
et  qire  IHntérét  tend  trop  souTent  à  -'entretenii^: 

Mbmmé  depuis  deux  ans  à  Tinspection  dés  bains  de  mer  Je  Dieppe, 
il.  Gaudet  Tient  de  publier  les  résultats  de  son  observation  pendant 
fes  trois  mois  de  Tété  dt  i634  »  dans  un  opuscule  qu'il  annonce  n'être 
que  le  spécimen  des  modes  variées  d^emploi  et  d'action  dont  l'eau  de 
de  mer  est  susceptible,  rt  le  cadre  dans  lequel  11  fera  entrer  toutes 
les  -observations  qu'il  se  propose  de  faire  pendant  chaque  saison  des 
eanx.  L'atktenr,  liprès  avoir  indiqué  les  caractères  physiques  et  chi- 
miques de  Teau  de  Aier,  expose  les  difTérens  modes  d'administration 
de  cette  eau  et  les  règles  qui  doivent  présider  à  leur  application.  Il 
déerit  ensuite  les  effets  physiologiques,  immédiats  et  consécutifs  des 
bains  de  mer,  qui ,  sous  certains  rapports ,  se  rapprochent  beaucoup 
de  <:enx  des  bains  froids  ordinaires.  Parmi  les  pMInomènes  consécu- 
lifo*;  il  fait  mention  dû  développement  de  plusieurs  éruptions ,  qui 
imitent  ^Ins  on  moins  leï  caractères  de  quelques  exanthèmes  naturels^ 
et  qui  cèdent  du  reste  assez  promptemenl.  L'auteur  passe  ensuite  aux 
effotsrliygîéniques  et  thérapeutiques  des  bains  de  nier«  Cette  partie  est 
le  réssmë  de  cent  observations  que  M.  Gaudet  dit  avoir  recueillies 
&Tec  des  détails  suffisàns.  Nous  allons  chercher  a  en  donner  une  id^e. 
-  1^  Maladies  de  renfànce,  — Les  bains  de  mer  s'ont  appropriés  â  (à 
iwnstitntièm  des  enfatis  j  qfii*ii8  foilifîeut,'etc/  Les  enfaiis  natnrellé- 
iBe^  ^1^'»  grêles,  débiles,  d'une  intelligence  ]irécoce  ;  ceux  qui 
Mlevaîent  de  mal&dies  et  qui  étaient  reëtés  a^kiiiques,  maigréfif  èi 
nertëdsement  excités ,  etc. ,  ont  promptement  repris  les  condiHolbft 
d'une  lfônn«- santé:  ils  n'ont  pas  tardé  â  grandir  et  â  reprendre  de  la 
liutrifion.  L'efficacité  des  bains  de  mer  s'est  surtout  montrée-dans  le 
t^clritisine  et  les  scrofules,  à  divers  degrés.  Ils  amènent  les  individoé 
raehîtiques  à  dM  Conditions  favorables  &  l'application  de  la  gymnas- 
tiqiie  ëi  de  Pbrtfaopéâie.  Ils  guérissent  nbn-seulement  la  maladie  scrb^ 
fntenfsè'  loca'lisée  ;  mais  ils  oât  encore'  modifié  avantageusement  l'b«i- 
bituck^-estéHenre  et  les  altérations  fonctionnelles  qu'elle  traîne  apiifti 
MI9.  M'.  Ga^udet  cite  le  cas  d'un  enfant  affecté  d'une  carié  dé  la  r^oii 
oèrvilMHiorsale  de  la  colonne  vertébrale ,  avec  gibbosité  et  paraplégie 
yreeqtie  cempléte,  qui,  su  bont  de  deux  saisons,  put  marcher  snr  tara 
plan  itni  et  fui  débarrassé  des  douleurs  locales. 

.%*  Maladies  des  femmes.  —  Les  bains  ^e  mer  sont  hygiéniqUemeni 
assortis  à  la  constitution  des  femmes ,  comme  è  celle  des  enfans.  fis 
sont  utiles  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  l'utérus  :  déplace- 
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mens,  engorgement  indoleus,  oertaing  engorgamens  et  oertainet  alo^ 
rations  actifs  du  col ,  leucorrhée ,  aroënorrfaêe ,  dj8m<fnorrhée  (  Tantear 
indique  les  circonstapces  qui  fondent  Tindioation  des  bains  de  mer 
dans  ces  cas  qui  ne  les  réclament  pas  tons ,  les  prëoaotions  à  prendre 
dans  leur  ap|)licatl(*n  )  ;  (?ans  la  chlorose  ;  dans  les  diirerses  nëvroies 
(affections  hystériques,  gastralgie ,  céphalée }  ;  dans  ces  divers  cailles 
affusions  doivent  être  réanies  ans  bains.  M.  Gaudet  regarde  ce  moyeu 
comme  très-puissant  contre  les  névralgies  de  la  télé,  qui  en  aont 
toujours  heureusement  modifiées.  Il  affirme  que  constamment  un  accès 
de  névralgie,  quelque  violent  qu^il  soit,  peut  être  arrête  par  un 
bain  de  mer. 

L*anteur  passe  ensuite  en  revue  divers  cas  de  maladies  communes 
aux  deux  sexes,  d'affection»  qui  ont  peu  de  rapport  en  truelles ,  .et  dans 
le  traitement  desquelles  les  bains  et  affusions  d*eau  de  mer  ont  eu 
plus  ou  moins  de  succès  :  tels  sont  des  cas  d'aliénations  mentales, 
d'hypocondrie,  de  lésions  des  centres  uerveux,  de  congestion  céré- 
brale avec  diplopie  et  incontinence  d'urine,  de  paralysies,  d'otorrhée 
chronique  avec  lésion  de  l'audition,  de  blennorrhée»  d'engorgemens 
viscéraux ,  d'entoraes  ,  de  douleurs  des  membres,  de  varices,  etc. 

Il  examine,  en  terminant,  le  mode  d'action  des  bains  d'eaa  de 
mer ,  dont  la  température ,  qui  arrive  rarement  è  la  moitié  de  la 
température  humaine,  dont  la  composition  saline,  la  densité  qui 
ajoute  à  la  compression  exercée  sur  le  corps ,  dont  les  mouvemeni  , 
enfin ,  el  même  les  chocs  qui  produisent  une  sorte  de  massage ,  lui 
expliquent  les  trois  effets  principaux  qui  se  manifestent  constam- 
nent  :  i.®  l'augmentation  de  la  contractilité  dans  les  parties  qui 
sont  susceptibles  de  Pexeroer;  a.<>  l'activité  de  l'assimilation  ,  des 
Absorptions  interne  et  externe ,  et  de  l'exhalation  cutanée  j  3|«  la 
lédation  des  fonctions  nerveuses ,  dans  la  plupart  des  cas,  etHenr 
ea^âtation  dans  quelques  circonstances  particulières  où  cette  excita- 
tion leur  est  dévolue  déjè  naturellement  ou  accidentellement. 

Cet  opuscule  ,  écrit  avec  une  netteté  et  une  précision  asses  rares  et 
dans  un  esprit  éloigné  généralement  des  idées  hypothétique»  qui: ont 
servi  trop  de  bases  è  la  thérapeutique ,  appellera  certainement  l'atten- 
tion publique  sur  un  moyen  nouveau  et  puissant,  et  la  confiance  sur  le 
médecin  chargé  d'en  diriger  l'administration.  C'est  un  bon  précis  sur 
liBsefiets  de  l'eau  de  la  mer.  Dans  la  position  où  se  trouve  M.  Gaudet ,  il 
fêtait  difficile  que  dans  son  premier  travail  sur  les  bainsde  mer,  il  adoptât 
.nne  autre  forme  que  celle  qui  tend  à  nous  donner  une  idée  générale 
de  cet  agent  thérapeutique.  Mais  dans  les  recherches  qu'il  a  promis 
de  continuer,  nous  devons  attendre  de  son  esprit  exact  et  éclairé  des 
notions  plus  spéciales,  plus  positives  sur  les  cas  morbides  comparés 
et  numérés  ,  dans  lesquels  il  aura  pu  en  observer  les  effets. 
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Premier  mémoire  sur   l'influence  thérapeutique  de  la 
ehaleur  atmosphérique  f  par 3f.  Jules  Gvtot,  D.  M.  P. 

\    Parmi  les  nombreuses  questions  auxquelles  peut  donner 
lieu  l'action  de  la  température  atmosphérique  sur  Torga- 
nisation  malade  »  j*ai  dû  d'abord  choisir  la  plus  simple 
pour  la  résoudre  par  expérience. 

Quelle  est  la  température  la  plus  favorable  à  la  cicatri* 
sation  des  plaies  ? 

Cette  question  n*a  été  que  yaguement  étudiée  et  jamais 
résolue  par  les  médecins  anciens  et  modernes.  Hippocrate , 
qui  s'est  étendu  sur  l'action  générale  du  chaud  et  du  froid  » 
des  climats  et  des  saisons  »  ne  donne  rien  de  précis  sur  l'in- 
fluence de  la  température  sur  la  guérison  des  plaies;  il  dit 
néanmoins  :  qu'un  temps  chaud  est  plus  avantageux  que 
l'hiver  à  la  plupart  des  plaies.  Gallen  ,  qui  a.fondé  tout  un 
système  sur  le  froid  ,  le  chaud ,  le  sec  et  l'humide ,  est  en- 
core plus  réservé  sur  ce  point.  Arétée  et  Sydenham  qui , 
après  Hippocrate  et  Galien ,  se  sont  le  plus  occupés  des 
influences  atmosphériques ,  ne  parlent  point  de  ce  sujet , 
étranger  en  apparence»  à  la  médecine  proprement  dite. 

Ambroise  Piaré  est  le  seul  chirurgien  qui  ait  envisagé 
cette  question  sous  le  point  de  vue  pratique,  c  Qu'ainsi 
8.  i8 


\ 
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»  soit  9  il  est  très-nécessaire  de  connaître  l'air  qui  est  bon  et 
»  celui  qui  est  mauvais»  aussi  qui  est  contraire  à  la  maladie , 
»  ou  qui   aide  icelle  ou  lui  donne  force ,  comme  est   celui 
»qui  est   de  tout  semblable  à  icelle  :  à  cette  cause  il  doit 
»  être  changé  ,  s'il  est  naturel  »  et  rendu  contraire  à  icelle. 
»  Qu'il  soit  vrai ,  en  hiver ,  s'il  survient  plaie  de  tête ,  en  la 
»  pansant  et  traitant  »  faisons  un  air  chaud ,  par  la  téverbé- 
»  ration  de  quelque  fer  échaufiS  auparavant  au  feu  (carie 
»  froid  est  du  tout  contraire  au  cerveau  et  plaies  de  tête  :  et 
»  ainsi  es  autres  maladies  qui  demandent  air  accommodé  à 
»  leur  nature.  »  Et  plus  loin  Ambroise  Paré  dit  encore  : 
<  Qu'il  soit  vrai  »  beaucoup  d'hommes  blessés  meurent  en 
»  hiver ,  même  de  petites  plaies  »  qui  ne  mourraient  de  plus 
•  grandes  en  été.  Et  cela  s'accorde  bien  au  dire  d'Uippo- 
»crate  ,  \  savoir,  qu'aux  parties  ulcérées  le  froid  est  mor- 
»dicant;  il  endurcit  le  cuir,  fait  douleur  »  rendies  plaies 
» insupp«rables  (d'autant  qu'il  diminué  >ou  éteint  là  çha^ 
»leur  naturelle  qui  fait  la  ssppuraiiou  )  \  engendre  lividité  » 
«frissons,  fièvres  ,  convulsions  et  tensioos  ,  etc. ,  elC.  ^ 

On  a  beaucoup  parlé  depuis  Ambrbiae  Paré  de  l'influence 
de  l'air  chaud  et  de  l'air  froid  sur  les  plaies  »  sans  en  tirer 
d'autre  conséquence  pratique  que  celie'indiqoée  parle  Père 
de  la  chirurgie  française  :  on  trouve  daùs  la  ebllëction  des 
Mémoires  de  TAcadémie  de  chirurgie  i  noaibre  de  disserta- 
tions sur  ce  sujet  :  la  plupart  de  leurs  auteurs  s'accor- 
dent en  ceci  que  l'air  échauffé  est  le  filiis  salutaire  arix 
plaies.  •/      . 

M.  Larrey  ,  dans  sa  Ckmpagne  d* Egypte,  au  chapitre 
intitulé*  '.Influence  salutaire  du  climat  d'Egypte  sur  Us 
plaies,  rapporte  que»  stous  ce  ciel  brûlant»  mais  dont  la 
<ibalenr  était  uniibrme  »  les  plaies  se  cicatrisaient  .avec  une 
promptitude  étonnante  ;  que  les  opérations  de  la  taille»  du 
trépan ,  celles  nécessitées  par  les  grandes:  piaîes:p/éoétrant6S 
de  la  poibrinO'Çt  derabdomen»  et  d'autres  eneore  »  réus- 
sissaient mei*?eiUe08ement.    Dans  sa  Campagne  d'Allé- 
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magne,  il  a  remarqaé  daiis  les  mêmes  circoostaaoes »  l'ia- 
floence  délétère  du  froid. 

On  De  peut  nier  que  de  ces  obserFâtions  à  Texpérience 
«t  à  l'application  à  la  pratique  chirui^icale ,  dans  noire 
climat  »  il  n'y  a  qu'un  pas ,  mais  ce  pas  reste  à  faire« 

Il  est  cependant  du  phis  haut  intérêt  pour  la  thérapeu- 
tique de  préciser  ces  données  et  de  les  élever  jusqu'à  l'ap- 
plication ;  c'est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  en  ex- 
périmentant d'ahord  sur  les  animaux.  J'ai  cru  devoir  préfé- 
rer les  lapins  à  tous  les  autres  ,  parce  que  leurs  plaies  ont 
une  grande  tendance  à  suppurer ,  et  que  la  délicatesse  de 
leur  organbation  les  rend  plus  sensibles  aux  opérations  ei 
plus  impressionnables  aux  influences  extérieures  que  les 
chiens ,  les  chats ,  les  chevaux ,  et  autres  sujets  ordinaires 
des  expériences. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre  i833 ,  je  fis  cons- 
truire des  appareils  propres  à  produire  et  à  entretenir 
-constanfment  une  température  atmosphérique  de  3o ,  4^  > 
5o.,  60  et  70^  -|-  0  cent.  Je  choisis  trente  lapins  adultes 


et  de  même  force  »  cinq  chiens  de  diverses  tailles  »  et  je 
me  retirai  à  la  campagne  pour  me  livrer  exclusivement  2i 
mes  recherches. 

Les  trente  lapins  furent  le  sujet  de  64  expériences  »  le^ 
premiers  guéris  servant  une  seconde  et  même  une  troi  « 
sième  fois.  Deux  furent  soumis ,  sains ,  à  l'action  d'une 
température  élevée  générale  ,  c'est-à-dire  »  dans  laquelk 
ils  étaient  immergés  tout  entiers  ;  deux  autres .,  dont  l'un 
avait  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  résection  d'une 
portion  de  côte  ,  et  l'autre  une  cuisse  amputée»  subirent 
la  même  épreuve  :  vingt  incisions  simples ,  vingt  plaies  av«c 
perte  de  substance  »  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose  , 
huit  plaies  avec  perte  de  substance  intéressant  les  muscles  > 
furent  exposées  à  la  température  ambiante  ,  avec  et  san^ 
pansement  p  et  aux  températures  artificielles  »  locales  de  3o 
à  4o*  >  de  4o  à  5o  y  de  io  à  60""  »  et  de  60  à  ^;0*  4^>  cent. 

i8.. 
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sans  pansement.  Deux  plaies  pénétrantes  de  poitrine  Tnrent 
abandonnées  à  la  température  ambiante  de  lo  à  16"— |—  o, 
et  doux  autres  soumises  à  4o*  de  chaleur.  Une  amputation 
décaisse  et  une  de  jambe  furent  également  comparées  i 
deux  opérations  semblables  :  enfin ,  je  fis  deux  injections 
•  d'eau  froide  h  8®,  Tune  dans  la  tête  d'un  lapin  et  Tantre 
dans  le  ventre  d'un  autre  lapin,  et  comparativement  deux 
injections  d'eau  chaude  à  62^  sur  un  troisième  et  sur  un 
quatrième.  Ces  dernières  expériences  furent  répétées  sur 
cpjatre  chiens. 

Telle  a  été  la  base  des  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  un  journal  écrit  jour  par  jour  à  quatre  instans  diffé- 
rens'de  la  journée  ,  observations  que  je  vais  détailler  après 
avoir  donné  l'idée  de  mes  appareils  et  du  mode  d'expéri- 
mentation que  j'ai  cru  devoir  employer. 

Le  principal  appareil  consiste  en  une  caisse  de  bois  à 
quatre  compartimens  superposés  {voyez  la  planché  fig.  1  ). 
Chaque  compartiment  peut  contenir  deux  lapins  fort  à 
Taise  ;  il  est  fermé  derrière  par  une  coulisse  se  tirant  laté- 
ralement ,  et  présente  par  devant  une  saillie  en  forme  d'auge 
destinée  à  recevoir  la  nourriture  des  lapins.  Un  tuyau  ver- 
tical traverse  toutes  les  cases  dans  leur  milieu ,  et  porte ,  au 
niveau  de  chacune  d'elles ,  une  bouche  de  chaleur  qui  peut 
s'ouvrir  et  se  fermer  plus  ou  moins ,  à  volonté.  L'extrémité 
inférieure  de  ce  tuyau  embolie  l'extrémité  supérieure  du 
verre  d'une  lampe  qui  brûle  pendant  vingt-quatre  heures , 
et  qui  chauffe  à-la-fois  tous  les  compartimens  au  degré 
désiré  ,  au  moyen  de  soupapes.  Un  trou  percé  dans  la  pa- 
roi latérale  de  chaque  case  permet  d'y  introduire  un  ther^ 
momètre  qui  en  indique  constamment  la  température.  Une 
forte  toile,  percée  de  deux  trous  capables  d'admettre  chacun 
la  tête  d'un  lapin ,  est  clouée  sur  le  devant  de  chaque 
compartiment ,  laissant  l'auge  en  dehors  ,  en  sorte  que  les 
lapins  ont  le  corps  plongé  dans  l'air  chaud ,  tandis  que  la 
tête  reste  à  l'air  libre  et  à  portée  des  alimens. 


Cq  second  appareil  est  construU.  dans  le  mime  systèimc  ; 
il  est  à  deux  compartlmeas  seulement,  mais  plus«graads 
que  les  premiers  »  et  contenant  une  atmosphère  assez  éten- 
due pour  fournir  à  la  respiration  des  lapins  qu'on  y  plonge 
tout  entiers  ;  nous  y  avons  adapté  quatre  vitres  afin  de 
pouvoir  observer  plus  aisément  Tétat^des  lapins  exposés  à 
la  chaleur,  [f^.  la  planche  fig.st). 

Enfin  nous  avons  employé  un  troisième  appareil  :  c'était 
un  large  banc  (  f^..Ia  planche  fig.  3)^».  sur  lequel  nous 
fixâmes,  au  moyen  de  rubans  plats  ».  passés  et  serrés  forte- 
ment sur  les  pattes  »  sept  lapins^  à  côté  l'un,  de  l'antre  ; 
mais  nous  ne  pâmes  ^.par  ce  moyen  «.maîtriser  leurs  mouve-^ 
mens  ;  il  nous  fallut  les  envelopper  dans  des  morceaux  de 
loile  cloués,  tout  autour  de  chaque  lapin»  de  façon  à  ne 
laisser  que  la  tête  libre ,  ainsi  que  la.  surface  des  plaies,  pra- 
tiquées sur  chaque  fesse.  Entre  chaque  lapin  s'ouvrait  un 
tuyau  traversant  le  banc  et  portant  inférieupement  un  en- 
tonnoir renversé  pour  recevoir  et.  concentrer  la  chaleur 
d^une  9.  de  deux  »  de  trois ,  de  quatre  veilleuses  disposées 
au-dessous;  supérieurement  chaque  tuyau  s'ouvrait  entre 
deux  plaies  y  de  façon  à  échauffer  au  même  degré  la  plaie 
droite  d'un  lapin  et  la  plaie  gauche  de  son  voisin.  Nous 
fixâmes  de  la  même  façon  les  lapins  que  nous  soumettions 
à  un  pansement  méthodique. ^ 

Nous  avions  ainsi  à  notre  disposition  une  chaleur  tout- 
à-fait  locale  :  nous  en  avions  une  générale  au  moyen  du 
second  appareil ,  et  une  diffuse  au  moyen  du  premier- 
Toutes  les  plaies  ont  été  faites  de  la  même  manière  :  le 
lapin  était  fixé  sur  une  table  et  porté  immédiatement  à  sa 
destination  après  l'opération. 

Toutes  les  plaies  semblables  ont  été  faites  dans  les  mêmes 
régions  du  corps  et  de  mêmes  dimensions.  Les  vingt  inci- 
sions ont  été  pratiquées  sur  les  fesses.  Elles  avaient,  toutes 
dix-huit  lignes  de  longueur.  Sur  les  vingt  pertes  de  subs- 
tance intéressant  la  peau  et  l'aponévrose ,  seize  ont  été 
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hheê  éut  tes  fesses  et  quatre  sur  le  dos  ;  toàtes  avaient  Aix^ 
faait  lignes  de  long  sur  sept  à  hait  de  large.  Des  huit  plaies 
avec  perte  de  substance  musculaire  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions que  les  précédentes ,  deux  ènt  été  faites  au  niveau  des 
gouttières  vertébrales  et  six  sur  les  fesses. 

Les  lapins  opérés  et  transportés  dans  leurs  cases  ,  où  la 
température  était  entretenue  nuit  et  jour  au  même  degré  , 
faisaient  d'abord  de  violons  efforts  pour  se  débarrasser  de 
leurs  entraves  »  mais  après  quelques  minutes  leur  parti  était 
pris ,  et  bientôt  ils  étaient  assez  familiarisés  avec  leur  nou- 
velle position  pour  ne  plus  s*en  occuper  et  pour  manger 
teut  ce  qu'on  voulait  bien  leur  donner  :  ils  passaient  ainsi 
une ,  deux  ou  trois  semaines  sans  que  leur  santé  générale 
parut  altérée;  ils  apprenaient  à  nous  connaître  ,  et  notre 
présence  ,  loin  de  les  inquiéter ,  paraissait  piquer  vivement 
leur  curiosité ,  et  surtout  éveiller  un  appétit  qu'ils  nous 
manifestaient  très-énergiquement. 

Ainsi  nous  expérimentions  dans  les  circonstantea  le^  plus 
favorables,  et  les  résultats  »  s'ils  étaient  contraires  à  nos 
prévisions ,  ne  pouvaient  être  attribués  à  aucun  inconvé- 
nient ;  ils  devaient  être  parfaitement  concluans. 

Deux  lapins  sains  ,  plongés  tout  entiers  dans  une  atmos- 
phère échauffée,  n'ont  rien  présenté  de  remarquable  jus- 
qu'à 25*^— |— o  cent.  ;  à  cette  température  la  respiration  a 
cMithencé  à  s'accélérer  r  à  3o^  elle  était  encore  plus  pres- 
sée ;  à  S5®  on  remarquait  de  l'abattement;  la  sueur  com- 
mençait à  mouiller  les  pattes  de  devant  et  le  museau  ;  à  4o*, 
prostration  »  la  bave  s'échappe  de  la  bouche,  les  yeux  sont 
rouges  et  humides  ;  à  5o^  la  respiration  est  tellement  pré- 
cipitée ,  qu'il  est  difficile  d'en  suivre  les  mouvemens  ;  la 
sueur  et  la  bave  sont  plus  abondantes ,  les  lapins  rampent 
partout  pour  chercher  la  fraîcheur;  à  60*  ils  cessent  de 
donner  signes  de  vie  "après  deux  heures  d'immersion.  Re- 
mis h  la  température  ambiante  ,  ils  reviennent  peu-à-pea 
et  sont  bien  portant  an  bout  de  vingt-quatre-  heures. 
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DetuL  autree  lapins ,  dont  Tab  vient  de  wbir  um  ampu- 
tation de  cuisse  »  el  dont  Vaolre  porte  atl  côté  droit  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  résection  d'une  portion 
de  rote ,  sont  plongés  tout  entiers  dans*  une  température 
de  4o*-4^o  ;  le  premier  meurt  une  heure  après  et  le  secoiié 
persiste  pendant  huit  heures  sc^ulement. 

L'effet  de  la  température  diffuse  sur  les  lapbs  est  rem»r«« 
qnahle  :  la  tête  seule  ,  et  par  conséquent  la  respiration  , 
n'étant  pas  soumise  à  la  température ,  ils  peuvent  suppor- 
ter pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plusieurs 
semaines  y  une  température  constante  de  ^i,  âo  »  60 ,  70 
et  même  75*— f-o  cent. ,  sans  sueur ,  sans  perte  d'appétit , 
et  sans  autre  perturbation  générale  qu'une  légère  accélé- 
ration de  la  respiration  qui  n'existe  pas  toujours  et  qui  sou- 
vent ne  pei^iste  pas.  Il  en  est  de  môme  pour  les  tempéra- 
ratures  comprises  entre  is5*  et  55*;  mais  constamment» 
sous  l'impression  d'une  chaleur  comprise  entre  55*  et  à5*  , 
l'abattement  a  été  extrême^  l'appétit  nul,  la  respiration 
précipitée. 

Quant  smx  plaies  soumises^  à  l'influence  de  la  tempéra- 
ture diffuse ,.  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  s^  quatre 
incisions  simples  chauffées  constamment  h  60^,  deux  se 
«ont  réunies  par  première  intention  dans  l'espace  de  quatre 
à  six  heures  ;  les  deux  autres  sont  restées  béantes  ;  elles  ont 
fourni  pendant  douze  heures  une  exsudation  séreuse  qui 
s'est  desséchée  peu-è-peu  pour  former  sur  toute  la  surface 
de  la  plaie  un  vernis  luisant ,  rosé  »  transparent ,  mince 
comme  une  feuille  de  papier.  Dans  les  vingt-quatre  heures 
suivantes  9  on  vit  une  matière  blanche  »  solide ,  s'étendre 
au-dessous  du  vernis  qui  commençait  à  se  fendiller,  tandis 
que  les  bords  de  la  plaie^se  rapprochaient.  Le  troisième  jour, 
les  deux  plaies  étaient  réduites  à  une  ligne  de  large.  Le 
quatrième ,  j'enlevai  ce  qui  restait  de  la  croûte  primitive  , 
et  la  cicatrisation  était  complète.  Elle  avait  paru  se  former 
««ms  inflammation  ;  quant  à  la  suppuration ,  il  ne  a'cn  était 
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Miorémeot  pas  produite  D#ix  incisions  à  5o*  et  deux  h  70' 
ont  donné  nne  réunion  immédiate ,  consolidée  en  peu  d'heu- 
res p  et  trois  cicatrisations  sans  inflammation  ni  suppura  • 
tien,  dans  Tespace  de  cinq  jours,  avec  les  mêmes  pfaéno- 
miènes  que  les  deux  plaies  à  6o^  Deux  incisions  à  3o*  ont 
marché  plus  lentement  vers  la  guérison  ;  ce  ne  fut  qu'au 
septième  jour  que  la  cicatrisation ,  opérée  également  sans 
ix^ammation  ni  suppuration ,  me  parut  assez  solide  pour 
être  abandonnée  à  l'air  libre  :  Tune  des  plaies  se  maintint 
parfaitement,  mais  Tautre  après  vingt-quatre  heures  était 
.  largement  ouverte  et  commençait  à  suppurer.  Deux  inci- 
sions abandonnées  à  Tair  libre  à  i4^,  sont  restées  vingt- 
quatre  heures  sans  offrir  aucune  apparence  de  travail  : 
après  ce  temps ,  les  bords  de  la  plaie  ont  comm^acé  à  se 
gonfler  et  sa  surface  à  répandre  une  sérosité  assez  abon- 
dante. Plus  tard  elle  se  couvrit  d'une  croûte  d'un  jaune 
gris,  molle  et  non  transparente.  Vers  le  cinquième  jour, 
on  sentait  manifestement  le  pus  au-dessous ,  et  le  sixième 
jour  elle  fut  soulevée ,  le  pus  s'écoula  ,*  j'enlevai  la  croûte  : 
le  fond  des  plaies  était  rouge  et  de  bon  aspect.  Le  septième 
jour ,  une  seconde  croûte  était  formée ,  et  les  plaies  étaient 
rétrécies.  Le  huitième  ,  on  sentait  encore  du  pus  au-des- 
sous ;  la  croûte  fut  éliminée  de  nouveau.   Le  neuvième  et 
le  dixième ,  les  bords  de  la  plaie  étaient  affrontés  et  recou- 
verts d'une  croûte  linéaire  qui  tomba  le  douzième  jour  ,  et 
laissa  voir  une  cicatrice  parfaite.  L'appareil  des  deux  inci- 
sions pansées  è  plat  ne  put  être  levé  que  le  cinquième  jour. 
Le  quatrième ,  il  adhérait  encore  fortement  aux  plaies»  En 
ôtant  l'appareil,  nous  avons  trouvé  les  plaies  couvertes  de 
pus ,  leurs  bords  noirâtres  et  leur  fond  rosé.  Le  lendemain 
la  suppuration  était  encore  plus  abondante;  elle  commença 
à  diminuer  vers  le  neuvième  jour  seulement ,  et  dès  ce 
moment  les  plaies  commencèrent  à  se  rétrécir;  l'une  fut 
cicatrisée  aU  quatorzième   jour  et  l'autre  au  quinzième. 
Pour  les  six  autres  hicisions  que  nous  avions  voulu  soumet- 
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tre  à  Tinfluence  tont-à-fait  locale  de  températures  variables , 
nous  ne  pûmes  réussir  à  les  y  maintenir  »  nos  moyens  de 
coërtion  étant  tout-à-fait  insuffisans  et  notre  procédé  de 
caléfaction  trop  imparfait  ;  elles  nous  donnèrent  en  trois 
jours  des  brûlures»  parce  que  les  lapins  touchaient  les 
tubes  de  fer-blanc  ;  des  raccornissemens  ,  parce  qu'ils  se 
plaçaient  souvent  sur  l'ouverture  même  du  tube  »  et  s'ex* 
posaient  ainsi  à  un  courant  de  loo  à  ]5o®;  enfin  d'autres 
parvenaient  à  s'éloigner  tout-à  fait  du  courant ,  et  leurs  plaies 
n'éprouvaient  d'autre  influence  que  celle  de  la  température 
ambiante  :  il  fallut  les  mettre  en  liberté,  ainsi  que  six  au* 
très  qui  avaient  des  plaies  avec  pertes  de  substance  »  main- 
tenues et  chauiTées  d'après  le  même  procédé.  J'indiquerai 
plus  loin  comment  nous  avons  tiré  parti  de  cet  accident. 

Deux  plaies  pratiquées  sur  les  fesses  avec  perte  de  sub« 
stance  »  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose ,  exposées  à  la 
température  constante  de  5o^y  exhalèrent  pendant  vlngt- 
qUatre  heures  une  sérosité  visqueuse  et  peu  abondante  : 
après  quoi  leur  surface  se  couvrit  de  l'espèce  de  vernis  rosé 
dont  j'ai  déjà  parlé.  Au  troisième  jour  on  commençait  à 
apercevoir  des  points  où  se  déposait  une  matière  blanche 
solide  f  qui  nous  semblait  être  la  plastique  de  M.  de  B^iin- 
ville  :  cette  couche  s'étendit  peu  h  peu  et  paraissait  lormer 
une  véritable  membrane  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  au 
septième  jour.  En  même  temps  la  plaie  se  rétrécissait  vers 
le  milieu  du  dixième  jour»  elle  était  réduite  è  deux  lignes 
en  tous  sens»  et  ce  petit  espace  était  couvert  d'une  croûte 
mobile  sur  la  plaie  en  forme  de  bouton  :  il  tomba  le  on- 
zième jour  sur  une  plaie  »  et  le  douzième  sur  l'autre  :  la 
cicatrice  était  parfaite.  Deux  plaies  faites  dans  le  mémo 
lieu  et  de  la  même  inauière ,  intéressant  de  plus  une  épais- 
seur de  muscles  d'environ  deux  lignes ,  exposées  à  4o^  de 
chaleur,  ne  présentèrent  d'autre  différence  dans  leur  mar-> 
che»  qu'une  croûte  d'abord  enfoncée  dans  son  centre  ,  et 
se  relevant  graduellement  pour  tomber  le  quatorzième  jour 
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seulement.  Deux  plaies  8einblâ{)le9  ,  Tutie  avec  perle  de 
substance,  intéressant  la  peau  et  Taponérrose ,  l'atttre  avec 
perte  de  substance  musculaire,  abandonnées  h  l'air  libre  , 
Tariant  de  12  à  16*,  sont  sèches  après  quarante-huit  heures 
et  convertes  d*une  croûte  molle  jaunâtre  :  ces  croûtes  sont 
éliminées  vers  le  sixième  jour  par  une  suppuration  abaR- 
dante  et  remplacées  par  d'autres  croûtes  de  méuïé  nature 
qui  s'ouvrent  pour  laisser  écouler  le  pus ,  ou  sont  remplacées 
par  de  nouvelles  croûtes  qui  tombent  encore.  Les  plaies  sup- 
purent ainsi  en  se  rétrécissant  Tune  jusqu'au  dix-neuvième 
jour,  l'autre  jusqu'au  vingt-deuxième.  Deux  plaies  pareilles, 
soumises  au  pansement  méthodique  »  suppurent  jusqu'au 
vingtième  jour.  Deux  autres  plaies ,  avec  perte  de  sub- 
stance musculaire  profonde,  pratiquées  aux  lombes ,  au  ni- 
veau des  gouttières  vertébrales  ,  présentent  une  différence 
encore  plus  tranchée  :  l'une  est  abandonnée  h  la  tempéra- 
tnie  ambiante,  Tautre  est  placée  dans  une  chaleur  de  56*. 
La  première  est  sèche  vingt-quatre  heures  après  ;  la  se- 
conde, au  contraire,  est  rouge  et  humide.  Au  treizième 
jour  la  plaie  abandonnée  à  l'air  libre  est  couverte  d'une 
croûte  molle  grisâtre ,  et  le  soir  du  même  jour,  en  saisis- 
sant le  lapin  pour  l'examiner,  elle  se  rompt  et  laisse  écou- 
ler une  cuillerée  d'un   pus  sanieux.  La  plaie  échanfTée  est 
^  ce  moment  sèche  et  couverte  de  son  vernis ,  elle  persiste 
danë  cet    état  en    se  rétrécissant  jusqu'au  3  novembre, 
c'est-à-dire  pendant  neuf  jours  ;   ce   même  jour  à  huit 
heures  du  soir»  le  lapin  s'embarrasse  dans  son  collier  et 
s'étrangle  :  j'examine  la  plaie,  j'enlève  la  croûte,  il  n'existe 
pas  la  moindre  trace  d'inflammation  ni  de  suppuration , 
tandis  que  la  plaie  traitée  à  froid  est  en  pleine  suppuration 
et  exhale  une  odeur  fétide.  J'eus  alors  l'idée  d'essayer  l'ac- 
tion de  la  chaleur  sur  cette  plaie  et  sur  d'autres  également 
en  suppuration.  Je  trouvai  dans  les  lapins    sur  lesquels 
nous  n'avions  pu  pousser  nos  expériences  à  fin  ,  des  plaies 
presque  guéries ,  d'autres  h  moitié  croûteuses  ,  h  moitié 
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suppurantes  »  et  quatre  entièrement  sanfeases ,  blafardes  et 
n'ayant  fait  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation.  Sans  rien 
chauler  à  leur  état,  et  sans  les  absterger,  je  les  plaçai  avec 
la  plaie  dorsale  dans  le  grand  appareil ,  deux  à  4o*  et  une 
h  5o*;  )e  rafraîchis  trois  autres  plaies  soit  en  enlevant  les 
croûtes  et  les  abstergeant ,  soit  en  excisant  de  nouveau  ; 
une  d'elles  fut  placée  à  3o*  et  les  deux  autres  à  60®  dans 
le  même  appareil  :  enfin  je  rafraîchis  encore  deux  autres 
plaies»  et  j'en  pratiquai  deux  avec  perte  de  substance  mus- 
culaire sur  les  fesses  des  deux  sujets  neufs,  pour  les  placer 
dans  le  second  appareil ,  que  nous  avions  rendu  propre  à 
Tappiicatiôn  de  la  chaleur  diffuse ,  en  en  supprimant  les 
vitres ,  pour  laisser  passer  au  dehors  la  tête  des  lapins. 

Le  lendemain  la  plaie  dorsale  suppurait  encore ,  mais 
beaucoup  moins  ;  les  quatre  plaies  sanieuses  étaient  pres- 
que sèches  et  rouges;  les  plaies  nettoyées  et  rafraîchies 
étaient  couvertes  de  leur  vernis ,  les  deux  plaies  fraîches 
exsudaient  encore  une  matière  séreuse.  Le  deuxième  jour, 
la  plaie  dorsale  était  sèche  et  couverte  d'une  croûte  appli- 
quée sur  le  vif  y  il  en  était  de  même  pour  les  quatre  plaies 
sanieuses.  Le  vernis  rosé  était  formé  sur  les  deux  plaies 
fraîches  et  sur  les  plaies  nettoyées,  il  persista  sans  indice 
de  suppuration  pendant  quatre  jours;  toutes  les  plaies  ont 
continué  leurs  progrès.  Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
.jour,  la  lampe  du  petit  appareil  s'éteignit.  Le  lendemain 
le  thermomètre  marquait  i5^,  les  deux  plaies  fraîches  et 
les  deux  nettoyées  étaient  en  pleine  suppuration  ;  je  rallu- 
mai la  lampe,  j'enlevai  les  croûtes,  je  nettoyai  les  plaies, 
qui  ne  furent  ramenées  h  leur  premier  état  qu'après  troii 
}onrs.  Pendant  ce  temps  ,  le  progrès  des  plaies  disposées 
dans  le  grand  appareil  avait  continué.  Le  matin  du  dixième 
jour,  je  trouvai  dans  la  quatrième  case  un  lapin  étranglé  : 
sa  plaie  était  réduite  à  troia  lignes  de  long  sur  une  ligne 
de  large,  et  la  croûte  enlevée  laissa  voir  une  surface  ver- 
meille. Le  soir  du  même  jour,  un  second  subit  le  même 
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sort  •  c'était  nn  des  quatre  à  plaies  sanieases  ;  sa  blessure 
était  réduite  de  plus  de  deux  tiers  et  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration.  J'en  perdis  encore  /trois  de  la  même 
manière ,  et  sur  tous  je  trouvai ,  soit  la  cicatrisation  com- 
plète •  soit  une  cicatrisation  fort  avancée ,  et  sur  aucun  je 
ne  trouvai  de  pus  ni  d'inflammation.  Ces  accidens  étaient 
devenus  fréquens  vers  la  fin  de  mes  expériences ,  parce  que 
les  premiers  lapins  ayant  rongé  la  toile  qui  leur  servait 
de  cloison  et  de  collier  à  la  fois,  j'avais  été  forcé  d'employer 
un  large  ruban  qui  leur  passait  autour  du  cou ,  et  venait 
se  fixer  à  côté  et  en  dehors  de  la  case  :  les  lapins  parve- 
naient à  rentrer  leur  tête  derrière  la  toile»  qui  les  repous- 
sait en  arrière ,  et  le  cordon  qui  les  tirait  eçk  avant ,  s'op- 
posait à  la  respiration,  et  les  tenait  dans  une  position  dont 
il9  ne  pouvaient  se  dégager.  Toutes  les  plaies  restantes  ont 
été  guéries  avant  le  quatorzième  jour  de  l'immersion  dans 
l'air  échauffé. 

Un  lapin  qui  avait  une  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  avec 
résection  d'une  portion  de  côte,  meurt  en  dix  houres ,  après 
avoir  été  exposé  à  la  température  ambiante  de  l4^ 

Un  autre  lapin  ayant  une  plaie  semblable^  est  placé  dans 
une  atmosphère  à  36^,  la  tête  en  dehors  :  la  plaie  persiste 
pendant  deux  jours  :  le  lapin  mange  de  temps  eu  temps  : 
le  soir  du  troisième  jour  il  meurt.  Nous  Fouvrons  et  nous 
trouvons  son  estomac  et  ses  gros  intestins  perforés  en  huit 
ou  dix  endroits  et  la  matière  de  la  digestion  épanchée  dans 
Tabdomen. 

Un  troisième,  opéré  de  la  même  façon,  meurt  en  vingt- 
quatre  heures  à  la  température  ambiante. 

Cn  quatrième ,  opéré  comme  les  précédons ,  est  placé 
dans  une  chaleur  de  36®  le  uj  octobre  à  midi;  il  en  est  tiré 
le  12  novembre  :  sa  plaie  est  complètement  cicatrisée  ^ 
l'extérieur  sans  avoir  suppuré. 

Une  amputation  de  cuisse ,  exposée  à  la  température 
ambiante  ,  présente  un  bon  aspect  jusqu'au  troisième  jour 
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OÙ  la  snpparation  commence  ;  elle  devient  de  plas  en  plus 
abondante  le  quatrième  et  le  cinquième  ;  le  sixième  elle 
répand  une  odeur  insupportable  ;  le  septième  ,  le  lapin  est 
dans  la  prostration ,  et  le  huitième  il  meurt  au  milieu  de 
contractions  tétaniques. 

Une  autre  amputation  de  cuisse ,  exposée  à  la  tempé- 
rature de  56®»  est  recouverte  ou  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res par  la  peau  qui  s'est  rapprochée  et  agglutinée  spontané- 
ment r  l'état  général  du  lapin ,  jusqu'au  3  novembre  ,  est  des 
plus  satisfaisons  9  il  ne  parait  exister  aucune  inflammation 
ni  aucune  suppuration  dans  son  moignon.  Le. 3  au  soir, 
onze  jours  après  l'opération  »  nous  le  trouvons  mort ,  le 
ventre  balloné ,  son  estomac  et  ses  intestins  étaient  perfo- 
rés, et  les  matières  digérées  épanchées  dans  l'abdomen. 

Un  lapin  ayant  subi  une  amputation  de  jambe  »  est  placé 
dans  une  atmosphère  à  36®  :  il  meurt  le  cinquième  jour 
dans  des  convulsions  tétaniques.  Nous  avons  attribué  cet 
accident  à  Turine  dont  nous  n'avions  pu  garantir  le 
moignon. 

Un  autre  lapin  ayant  subi  une  amputation  semblable , 
meurt  le  septième  jour  avec  une  suppuration  abondante 
et  fétide ,  dans  la  température  ambiante. 

Nous  avons  fait  une  injection  d'un  à  deux  centimètres 
cubes  d'eau  froide  à  8®  — |—  o ,  et  une  pareille  d'eau  chaude 
à  Sa®  dans  la  tête  do  deux  lapins.  Tous  deux  éprouvèrent 
d'abord  un  étourdissement  et  une  prostration  prononcée» 
mais  après  une  heure  le  lapin  injecté  à  chaud  ne  paraissait 
plus  se  ressentir  de  l'opération  ;  le  lapin  injecté  à  froid 
parut  souffrant  et  maladif  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  refusait  de  manger  et  son  poil  resta  tout  hérissé.  La 
même  différence  se  manifesta  dans  deux  injections  compa- 
ratives de  cinq  à  six  centimètres  cubes  d'eau  à  8®  et  à  32* 
faites  dans  rabdomen  sur  deux  autres  sujets  :  tous  quatre 
survécurent.  Cette  dernière  expérience ,  répétée  sur  quatre 
chiens 9  la  quantité  d'eau  étant  doublée»  a  produit  chez 
les  uns  et  les  autres  »  des  hoquets  ,  des  vomissemens  -,  des 
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tranchées  toujours  plus  intenses  et  plus  durables  sur  Its 
deux  chiens  injectés  à  froid  »  mais  se  dissipant  après  qua- 
rante-huit heures  chez  ceux-ci ,  et  après  dix-hoii  ou  vingt- 
quatre  hbares  chez  les  premiers. 

Enfin  »  dans  un  grand  nombre  d'opérations ,  surtout  en 
faisant  des  plaies  simples  ou  ayec  une  perte  de  substance , 
nous  avons  essayé  Teffet  comparatif  des  instrtimens  chauds 
et  froids ,  afin  de  déterminer  quelle  part  pouvait  avoir  la 
température  des  instrumens  dans  la  production  de  la 
douleur.  Nous  avons  aussi  employé  un  cbîeo  seulement 
pour  celte  expérience.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
nous  avons  remarqué  un  frémissement  musculaire  moindre» 
et  l'abseoce  de  cris  lorsque  nous  opérions  avec  les  instrn- 
meçs  échauffés  à  aS  ou  3o®.  Mais  dans  un  grand  nombre 
de  cas  aussi ,  nous  n'avons  pu  saisir  de  dilTérence  dans  Tac- 
tion  des  instrumens  chauds  et  froids  :  les  animaux  restent 
impassibles  sous  leur  impression. 

Toutes  ces  expériences  étaient  è  peu  près  terminées , 
lorsque  M.  Magendie ,  sur  le  rapport  que  lui  fit  M*  Mon- 
tègre,  qui  m'aida  de  ses  conseils  et  de  son  adresse  dans 
toutes  mes  expériences ,  voulut  bien  venir  visiter  mes  ap- 
pareils et  prendre  connaissance  de  ma  manière  d'expéri- 
menter; il  opéra  lui-même  deux  lapins»  en  leur  enlevant 
une  portion  de  la  peau  du  dos ,  large  et  arrondie  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  cinq  francs.  L'un  de  ces  lapins  fut  mis 
dans  une  température  de  4^^»  ^t  l'autre  abandonné  k  l'air 
libre  :  à  huit  jours  de  là  ,  M.  Magendie  vint  les  visiter,  et 
il  put  constater  que  la  plaie  échauffée  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration  ni  d'inflammation ,  qu'elle  était  re- 
couverte d'une  croûte  mince  rosée  non -adhérente»  et  que 
les  bords  de  la  plaie  n'étaient  ni  élevés  »  ni  gonflés  par  l'ir- 
ritation :  ils  étaient  sensiblement  rapprochés.  La  croûte 
enlevée  ne  laissa  voir  aucune  des  dispositions  qui  se  ren- 
contrèrent sur  le  lapin  abandonné  à  l'air  libre.  Chez  oe- 
}ui-ci  les  bords  de  la- plaie  étaient  élevés  au-dessnstdeton 
niveau,  tuméfiés  Qtdétaché3;efi  partie  d'une  croûte  épaitse 
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et  adhérente  qui  courraît  la  surface.  Cette  croûte  enlevée, 
laiesa  voir  à  tout  son  pourtoyr  une  inflammation  très  pro- 
noncée et  un  commencement  de  suppuration  qui  ne  devait 
pas  larder  k  envahir  toute  la  plaie  :  nous  avons  également 
rompu  plusieurs  croûtes  sur  d'autres  plaies  traitées  à  chaud 
et  à  froid  «  la  même  différence  existait  dans  toutes. 

M.  Magendie  m'engagea  à  faire  mes  expériences  sur 
l'homme  »  et  particulièrement  sur  les  ulcères.  Il  offrit  son 
intervention  et  son. appui  pour  faciliter  mes  essais.  Bien 
que  leè  ulcères  ne  fussent  pas  précisément  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  plaies  «  ils  n'en  étaient  pas  moins  une 
branche  de  la  pathologie  sur  laquelle  il  importait  d'étudier 
l'action  de  la  températui*e ,  et  je  m'empressai  d'accepter 
son  offre  bienveillante. 

C'est  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  la  salle  Ste. -Marthe ,  et  sous 
les  anspices  de  M.  Breschet»  auquel  M.  Magendie  voulut 
bien  me  recommander,  que  je  fis  les  quatre  expériences  que 
je  vais  détailler  après  avoir  décrit  l'appareil  dont  je  me 
suis  servi.  Il  est  fort  simple  :  il  consiste  dans  une  boite  pa- 
ra llèlipipédique  de  dix  pouces  carrés*  et  de  douze  pouces 
de  long  (  F.  la  planche  fig.  5  et  6)  :  cette  boite  est  fermée 
à  ses  deux  extrémités  par  une  toile  clouée  à  son  pourtour» 
et  présentant  à  son  centre  un  trou  qu'on  peut  aggrandir 
ou  resserrer  à  volonté  an  moyen  de  fronces  et  d'un  cordon 
traversant  une  coulisse  qui  le  borde  tout  autour  :  le  mem- 
bre malade  est  engagé  dans  ces  deux  trous,  et  la  plaie  pla* 
eée  au  milieu  de  la  boite  :  une  porte  qui  ferme  celle-ci  par 
dessus,  peut  s'ouvrir  et  permettre  d'examiner  la  partie 
soumise  à  l'influence  de  la  chaleur.  Latéralement  l'appareil 
reçoit  un  tuyau  qui  marche  horizontalement  sur  le  lit  et  se 
porte  en  dehors  ,  puis  redescend  verticalement ,  redevient 
horizontal ,  puis  vertical  pour  s'adapter  au  verre  d'une 
lampe  placée  à  côté  du  lit.  Au-dessus  de  la  dernière  por- 
tion du  tube ,  est  placée  une  coulisse  qui  tient  ouverte  ou 
ferinéilf .k  volonté ,  une  ouverture  destinée  à  laisser  échap- 
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pcr  une  parlie  de  la  chaleur  :  un  trou  percé  h  la  partie 
supérieure  de  k  même  paroi  de  la  boîte ,  permet  d*y 
placer  un  tbermoiuètre  »  dont  la  tige  saillante  à  Textérieur 
indique  la  température.  Les  parties  du  membre  qui  sont 
en  deçà  et  en  delà  de  l'appareil ,  sont  soutenues  par  des 
coussins ,  et  de  longs  rubans  fixent  le  tout  au  lit  da  malade 
qui  doit  rester  couché  et  garder  la  même  attitude  que  s*il 
avait  une  appareil  de  fracture. 

Le  26  novembre,  i833  j'appliquai  l'appareil  caléfacteor 
à  la  jambe  gauche  d'un  jeune  postillon  de  Semur  qui  était  au 
n.^sSdelaSfalIeSte.-Martbe.  Ilportait  depuis  quatre  années» 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  cette  jambe ,  une  plaie 
survenue  à  la  suite  d'une  fracture  comminulive ,  causée  jiar 
une  chute  violente  :  après  six  mois  une  portion  considé- 
rable du  tibia  fut  extraite ,  et  depuis  cette  époque  la  plaie 
résista  à  tous  les  moyens  de  traitement  employés.  Il  était 
venu  à  Paris  dans  l'intention  de  se  faire  couper  la  jambe» 
et  depuis  long-temps  il  était  à  l'Hôtel-Dieu»  lorsque  M.  Bres- 
chet  me  proposa  de  tenter  sa  guérison.  La  plaie  présente 
une  largeur  de  20  lignes  sur  36  de  longueur;  une  seconde 
plaie  ,  plus  petite ,  et  d'environ  7  lignes  de  diamètre  »  est 
sil'uée  en  haut  et  en  dehors  de  la  première;  la  suppuration 
est  peu  abondante.  Après  deux  heures  d'application  d'une 
chaleur  de  4<)^»  les  bords  des  plaies  sont  desséchés;  après 
cinq  heures  les  plaies  sont  recouvertes  d'une  croûte  mince 
sous  laquelle  existe  beaucoup  de  sérosité  exhalée  :  le  pouls 
est  ralenti.  Le  lendemain ,  les  deux  plaies  étaient  revêtues 
d'une  croûte  sèche ,  sans  liquide  au-dessous ,  exactement 
de  même  aspect  que  celle  qui  s'était  formée  sur  les  plaies 
sanienses  des  lapins.  Le  malade  accuse  un  malaise  général 
qu'il  aftribue  à  la  chaleur»  bien  qu'il  en  trouve  l'impression 
fort  agréable  pour  sa  jambe;  il  dit  sentir  un  brûlement 
sous  le  sternum  ;  son  pouls  est  très-lent  ;  il  a  moins  d'ap- 
pétit »  des  nausées.  A  huit  heures  du  soir  il  éteint  la  lampe. 
Le  lendemain  j'enlève  l'appareil  :  nulle  trace  de  suppura- 
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tion  n'existait  la  veille  ;  elle  est  plas  abondante  aajourd'hm 
qu'elle  n'a  jamais  été.  Pea-à-pen»  en  huit  à  dix  jours»  la  sup- 
puration diminue  »  et  la  plaie  reprend  son  premier  aspect 
qu'elle  gardait  encore  le  27  janvier  i834- 

L'appareil  n'a  donc  été  appliqué  que  pendant  trente-six 
heures ,  ce  qui  a  suffi  pour  changer  complètement  l'état 
de  la  plaie  et  la  marche  de  son  travail.  J'aurais  vivement 
désiré  qu'il  pftt  être  supporté  jusqu'à  la  guérison  qui  se  se- 
rait probablement  opérée.  Ce  jeune  homme  a  subi ,  plus 
tard ,  l'amputation  à  la  Charité ,  où  il  est  mort. 

Le  nommé  Trainey  (Claude-François  )  ,  est  entré  k 
l'Hôtel-Dieu  le  25  novembre  i833»  >oii  il  a  été  placé  au 
N.'  35  de  la. salle  Sainte-Marthe  ;  il  «st  journalier  ,  figé  de 
67  ans  f  et  demeure  rue  de  la  Roquette  ,  N.^  3o. 

Depuis  environ  vingt-cinq  ans  ce  malade  portait  un  41I- 
cèreii  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche*  Cet  ukëre 
se  fermait  de  loin  en  loin  pendant  de  très -courts  espaces 
de  temps;  enfin  depuis  sept  à  huit  mois  il  a  reparu ot  s'est 
étendu  plus  qu'à  aucune  autre  époque.  Dans  cet  intervalle 
on  a  employé  sans  succès  les  bandelettes  de  diachylon  et 
l'application  de  l'emplâtre  diapalme  que  le  malade  n'a  pu 
supporter.  A  son  entrée  à  l'hôpital  l'ulcère  se  présente  avec 
les  caractères  suivans  :  il  est  situé  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  ; 
il  est  ovale  et  présente  dans  son  grand  diamètre  une  lon- 
gueur de  34  lignes ,  et  dans  son  petit ,  une  longueur  de  «5 
lignes  ;  il  est  couvert  d'un  pus  sanieux  et  grisâtre  ;  ses 
bords  tuméfiés  sont  engorgés  et  entourés  d'une  auréole  in- 
flammatoire de  trois  pouces  d'étendue  en  haut  et  d*un 
pouce  en  bas  :  la  plaie  est  excessivement  douloureuse;  le 
malade  ne  trouve  de  soulag3ment  qu'en  tenant  son  pied 
élevé. 

Le  27  novembre ,  je  plaçai  l'ulcère  tel  qu'il  vient  d'être 
décrit ,  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  dans  un 
appareil  dont  je  portai  la  température  à  ^5^-^o,  Il  était 
8.  19 


sgO  IRFLYBRCl  THÉRAPEUTIQUE 

buit  heures  du  matin.  A  deux  heures  le  malade  ne  ressentait 
aucune  douleur  ;  l'auréole  inflammatoire  avait  entièrement 
disparu  ;  la  plaie  fournissait  une  exsudation  séreuse  abon- 
dante. Le   28,   elle  était  entièrement   recouverte  d'ui^e 
croûte   sous   laquelle  existait  un  pus   épais  blanc,    sans 
odeur.  Le  99  ,  même  aspect  ;  le  pus  est  abondamment  se  • 
crété  et  toujours  de  bonne  nature.  Les  choses  restent  an 
même  point  jusqu'au  6  décembre.  La  température  avait 
constamment  été  maintenue  au  même  degré  »  mais  pendant 
plusieurs  heures  »  de  nuit  surtout  »  on  avait  laissé  plusieurs 
fois  éteindre  la  lampe  :  le  malade  s'en  plaignait  vivement  , 
prétendant  que  son  ulcère  redevenait  très-douloureux  pen- 
dant ce  temps.  Le  6  décembre,  j'enlève  la  croûte;    une 
cicatrisation  de  8  lignes  en  largeur  et  de   13  en  longueur 
s'est  opérée  au-dessous ,  en  sorte  que  Tulcère  est  réduit  à 
17  lignes  dans  le  premier  sens  ,   et   à   2a  dans  le  second. 
Le  7  »  une  croûte  s'est  reformée  sur  la  partie  non  cicatri  • 
fiée  :  je  la  respecte  jusqu'au  11,  où  je  l'enlève.  Dn^  nou- 
velle] cicatrice  de  6  lignes  sur  la  longueur  et  de  4  sur  la  lar- 
geur »  s'était  ajoutée  à  la  première.  Le  même  jour  on  ôta  la 
lampe  depuis  une  heure  jusqu'à  huit  heures  du  soir,  pour 
la  remettre  sous  un  autre  appareil  dont  la  lampe  était  dé- 
rangée. La  malade  s'en  plaignit  amèrement  à  nuii  le  len- 
demain ;  il  avait  beaucoup  souffert ,  disait-il,  et  nous  avons 
en  effet  trouvé  la  plaie  aggrandie  dans  tous  les  sens.  De- 
puis ce  moment  le  feu  fut  entretenu  avec  soin  jusqu'au  li, 
où  l'ulcère  se  trouva  réduit  à  6  lignes  de  large  sur  i3  de 
long  :  j'avais  soin  d'enlever  les  croûtes  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  A  partir  du  1 5  décembre  la  cicatrisation  mar- 
chait très- lentement ,  puisqu'elle  ne  devint  complète  que 
le  3  janvier  1854  au  soir.   Mais  pendant  tout  ce  temps  la 
cicatrice  se  fortifiait  successivement  de  la  circonférence 
au  centriB ,  et  acquérait  la  force  et  l'épaisseur  de  la  peau  , 
se  couvrait  d'ufie  membrane  épidermoïde  d'une  épaisseur 
assez  grande  pour  qu'on  dût  l'enlever  à  plusieurs  reprises. 
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Lorsque  la  cicatrisation  se  compléta ,  une  croûte  sèche  et 
faisant  suite  à  des  écailles  épidermoïdes  la  recouvrait  et 
formait  une  saillie  d'une  demi-ligne.  Je  jugeai  convenable 
de  laisser  le  malade  encore  deux  jours  dans  l'appareil , 
après  quoi  je  l'en  retirai.  J'enveloppai  son  pied  et  le  bas  de 
sa  jainbe  dans  du  coton.  Le  8 ,  j'ôtai  la  petite  croûte ,  et  la 
cicatrice  était  au-dessous  parfaitement  plane  et  très-solide. 
Elle  se  maintint  et  se  fortifia  jusqu'au  1 1  ,  où  le  malade 
marcha  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient  ;  néanmoins 
le  premier  jour  l'articulation  tibio -tarsienne  était  raide  et 
la  surface  moyenne  de  la  cicatrice  violacée  ;  mais  à  mesure 
que  le  malade  prit  davantage  d'exercice,  la  raideur  du  pied 
se  dissipa  et  la  teinte  violacée  disparut  (i). 

Bredot  (Bienaimé)  ',  serrurier,  âgé  de  Sg  ans,  demeu- 
rant rue  Beaubourg,  N.^62,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le 
16  décembre  i853,  portant  deux  ulcères  au  niveau  et 
an-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche ,  qu'il 
dit  provenir  d'une  plaie  d'arme  à  feu  dont  la  cicatrice  s'est 
rompue  depuis  sept  à  huit  mois.  Jusqu'au  s4  décembre , 
ces  deux  ulcères  soflt  pansés  à  plat  avec  des  compresses 
fenétrées  enduites  de  cérat;  le  malade  prétend  qu'ils  ont 
plutôt  augmenté  que  diminué  pendant  les  8  jours  écoulés. 
Le  24»  on  le  tranfère  à  la  salle  Sainte-Marthe,  au  N.""  54  » 
pour  être  soumis  à  l'action  de  la  chaleur.  De  ces  deux  ul- 
cères ,  l'un  inférieur,  recourbé  en  forme  de  G ,  à  convexité 
interne  et  inférieure,  embrasse  et  recouvre  une  partie 
delà  malléole;  il  présente  une  longueur  de  32  lignes 
sur  8  de  largeur;  l'autre ,  supérieur ,  distant  de  6  lignes  de 
l'extrémité  interne  du  premier,  présente. un  parallèle-' 
gramme  irrégulier  de  8  lignes  sur  10»  Tous  deux  étaient 


(i)  Cet  homme  se  présenta  de  nouyeau  à  la  consultation  de  THÔtel- 
Dieu  ,  quarante  jours  après  sa  sortie ,  pour  dVnormes  varices  ;  non- 
seulement  son  ulcère  ne  sVtait  pa»  rouvert ,  mais  la  cicatrice  avait 
prit  utt  degrë  de  consolidation  remarquable. 

'9- 
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oQTerts  au  miliea  d'une  surface  violacée  «  et  donnaieuf  peu 
de  suppuration.  Après  vingt-quatre  heures  ils  étaient  entiè- 
rement recouverts  d'une  croûte  mince  et  transparente, 
laissant  apercevoir  une  teinte  rosée  au-dessous  d'elle  ,  ex- 
cepté à  l'extrémité  interne  de  la  grande  ulcération  oii  Ton 
apercevait  une  teinte  blanchâtre  qui  annonçait  la  présence 
d'un  peu  de  pus.  J'attendis  encore  quarante-huit  heures  , 
après  quoi  j'enlevai  chaque  croûte  d'une  seule  pièce  ;  elle» 
étaient  toutes  deux  minces  »  transparentes»  et  semblsrbles  àf 
du  parchemin,   \u-dessous  d'elles  et  dans  tonte  leur  éten- 
due ,  était  une  belle  pellicule  rose ,  de  cicatrisation ,  mînce^ 
à  la  vérité  »   fnais  parfaitement  formée;  il  ne  restait  pins 
qu'une  petite  surface  grande  comme  un  ongle»  correspond- 
dant  au  point  où  la  couleur  blanche  annonçait  la  présence 
du  pus ,  laquelle  n'était  pas  guérie.   Pendant  deux  jours 
une  croûte  se  forma  sur  cette  petite  plaie,  et  toujours  un 
peu  de  pus  existait  au-dessous  d'elle.  Le  3o  »  on  ordonna  à 
mon  insu  un  bain  au  malade  :  le  malade  se  leva ,  marcha 
et  laissa  sa  jambe  exposée  an  froid  pendant  plus  d'une 
heure  sans  que  les  cicatrices  se  soient  rompues.  J'arrivai 
heureusement  assez   à  temps  pour  les  préserver  du  bain  ; 
mais  la  petite  surface  ulcérée  avait  saigné  beaucoup ,  et 
les  chairs  boursoufflées  et  flasques  faisaient  une  saillie  con- 
sidérable relativement  à  l'espace.  A  dater  de  ce  moment  il 
fallut  attendre  jusqu'au  9  janvier  pour  que  la  plaie  revint 
h  son  état  primitif,  bien  que   j'aie  touché  plusieurs  fois 
avecle  nitrate  d'argent*,  ce  qui  paraissait  plus  nuisible  qu'u- 
tile •  puisque  la  plaie  saillante  dans  un  endroit  se  creusait 
à  pic  dans  un  autre.  Néanmoins  après  tout  ce  temps  elle 
reprit  un  bon  aspect  et  se  réduisit  à  a  lignes  sur  4  lorsque 
le  matin  du  )4  janvier  i834  »  je  trouvai  mon  appareil  en- 
levé et  la  plaie  pansée  avec  un  petit  morceau  dediachylon. 
La  plaie ,    à  mon  sens  et  au  dire  du  malade,  avait  doublé 
dans  les  vingt-quatre  heures;  elle  était  violacée  et  séctétait 
une  matière  brune.  Le  lendemain  i5 ,  le  même  pansement 


DB    Là    CUILBQR    ÂTMOftPUÀRlQUE.  SgS 

«yani  été  fait,  elle  avait  acquis  lo  lignes  dans  on  sens  et 
6  dans  Tautre  ;  elle  avait  fourni  une  grande  quantité  de 
cette  matière  brune»  et  ses  bords  étaient  blancs  dans 
Tespace  de  2  lignes  tout  autour.  Tous  ceux  qui  avaient  suivi 
ce  traitement  étaient  frappés  de  cette  différence ,.  notam- 
ment l'interne  qui,,  pour  expérience  contradictoire,  se 
chargea  dès  ce  jour  du  traitement  de  cette  plaie  par  les 
bandelettes  agglutinatives  :  Tulcèrc  supérieur  et  toute  la 
partie  primitivement  guérie  de  l'ulcère  inférieur  ont  con- 
servé l'intégrité  parfaite  de  leur  cicatrice  ,  bien  que  le 
malade  ait  marché  plusieurs  ibis  depuis  que  l'appareil  était 
enlevé.  Sous  l'influence  du  traitement  dirigé  par  &L  Dugar- 
rey ,  la  petite  plaie  fut  complètement  fermée  en  dix  jours* 
Le  nommé  Hue  (Louis-Pierre) ,  âgé  de  71  ans,  tailleur 
«le pierres,  demeurant  rue  de  la  Mortelh^ie,  N.®  i26,  est 
entré  à  THotel-Dieu  le  s 8  novembre  1 833 ,  où  il  a  été  placé 
au  N.^  34  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Il  portait  depuis  21  ans , 
à  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche  ,  un  ulcère  large 
de  quatre  ponces  dans  un  sens  et  de  trois  pouces  dans 
Tautre;  sa  surface  était  sanieuse  et  parsemée  de  taches 
noirâtres  ot  lividos;  ses  bords  épais,  relevés  à  pic,  sont 
entourés  d'une  large  auréole  bleuâtre  :  un  antre  ulcère,  de 
1 2  lignes  de  longueur  sur  7  de  large ,  est  placé  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  et  présente  le  même  aspect 
que  le  premier.  Le  3o  novembre ,  ces  deux  plaies  sont  mises 
dans  un  appareil  chauffé  à  35"^.  Huit  heures  après  l'appli- 
cation ,  un  dégorgement  séreux  considérable  s'opérait  dans 
l'une  et  l'autre.  Le  lendemain  leurs  bords  étaient  secs  et 
couverts  d'une  croûte  mince;  le  centre  du  grand  ulcère 
donne  une  suppuration  blanche  et  épaisse.  Le  G  décembre 
j'enlève  les  croûtes;  une  cicatrice  de  quatre  lignes  est  for- 
mée tout  autour  du  grand  ulcère,  dont  les  bords  et  la  sur- 
face sont  revenus  au  même  niveau  :  le  petit  ulcère  est  ré- 
duit h  moitié.  Le  12,  il  est  ^entièrement  guéri.  Le  grand 
ulcère  n'a  gagné  que  deux  lignes  dans  cet  espace  de  lemps. 
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Le  caractère  da  malade  est  d'une  vivacité  que  ri^me  peaf 
modérer;  il  se  déchire  la  jambe  en  se  grattant;  il  casse 
cinq  on  six  verres  de  lampe ,  et  souvent  il  a  été  privé  de 
feu.  Je  lui  fais  des  reproches,  et  pour  réparer  ses  torts  il 
entretient  jusqu^au  lendemain  une  température  de  60  à  70^ 
Sous  cette  influence  Tulcère  suppure  abondamment ,  répand 
une  odeur  désagréable  jusqu'au  i5.  Je  fis  immédiatement 
abaisser  la  lampe  jusqu'à  4o*  :  le  bon  aspect  revint ,  et  la 
cicatrisation  recommença  et  alla  successivement  en  aug- 
mentant an  milieu  d'acctdens  sans  nombre  »  jusqu'à  ré- 
duire l'ulcère  à  un  pouce  de  diamètre  au  10  janvier.  Dana 
la  nuit  du  10  au  1 1 ,  la  patience  du  malade  fut  à  bout;  il 
m'annonça  le  matin  qu'il  avait  fait  tort  h  son  ulcère»  et 
qu'il  en  avait  gratté  sans  ménagement  les  bords  et  la  sur- 
face :  en  effet ,  il  avait  détruit  une  bonne  partie  de  la  cica- 
trice la  plus  récente.  Désespérant  de  contenir  ce  malade  ^ 
je  priai  M.  Dugarrey  d'entreprendre  le  complément  de  la 
guérison  par  les  bandelettes  (  i  ). 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ont  été  soumis  au  juge- 
ment de  l'Académie  des  Sciences,  et  MM.  Magendie,  Serres 
et  Roux  furent  nommés  commissaires,  M.  Roux,  rapporteur 
de  la  commission ,  dut  vérifier  mes  assertions ,  ou  chercher  à 
constater ,  par  de  nouvelles  expériences  faites  sous  ses  yeux, 
si  l'application  de  mes  observations  était  facile  et  utile  à  la 
thérapeutique  humaine. 

Le  premier  malade  qui  me  fut  confié  dans  le  service  de 
M.  Roux  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  était  un  vieillard  âgé 
de  7 1  ans ,  le  nommé  Bernonville ,  ébéniste ,  demeurant 
rue  Bergère,  N.®  21 ,  et  depuis  quelque  temps  à  l'hospice 

(1)  Qaarante'huit  jours  après  la  plaie  conservait  la  méine  éien- 
due  ,  malgré  les  soint  de  M.  Dagarray  :  les  baudclettes  et  le  chlorure 
de  chaux  furent  inutilement  employés.  Ce  malade  sortit  de  Thôpital 
sans  qu^on  ait  pu  obtenir  le  complément  de  sa  guérison;  guérison  que 
j'aurai»  certnitirmen!  obtenu»  si  le  malade  eftt  été  plus  docile  et  plus 
patient. 
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des  Vieillards  :  il  était  placé  an  N^  **  Sg  de  la  salle  de  ta 
Vierge. 

Cet  homme  portait  depuis  six  ans  on  ulcère  h  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite  :  il  en  avait  été  traité  et  guéri 
cinq  fois  dans  le  même  hôpital,  et ,  terme  moyen ,  son  trai- 
tement durait  cinq  semaines  ;  il  portait  depuis  long-temps 
un  bas  lacé  pour,  protéger  la  cicatrice  et  combattre  le  gon- 
flement œdémateux  du  bas  de  la  jambe  et  du  pied.  L^ilcère 
s'était  ouvert  de  nouveau  depuis  quelque  temps  ;  il  était 
entouré  d^une  auréole  violacée»  et  présentait  une  étendue 
de  i3  à  i41igne$  dans  un  sens,  et  de  8  à  lo  dans  l'autre; 
il  sécrétait  un  pas  roussâtre  fort  abondant  relativement  à 
le  surface. 

Après  deux  jours  de  repos  el  dé  pansement  à   plat  qui 
parut  plutôt  augmenter  que  diminuer  la  suppuration  »  1» 
jambe  et  le  pied  droit  furent  placés  dans  Tappareil  chauffé- 
et  entretenu  à  55*-+-o  cent,  le  jeudi  17  avril  i854,  à  huit 
heures  du  matin.  Le  lendemain ,  à  pareille  heure ,  Tulcère 
était  parfaitement  sain  et  recouvert  d'une  croûte  ou  plutôt 
d'une  membrane  brune  y  sèche  et  adhérente.  Le  19,  cette 
membrane  est  plus  sèche  et  plus  étroite  ;  la  peau  est  légè- 
rement tiraillée  et  plissée  par  elle.  Le  ao  même  état  ;  il  ne 
se  sécrète  aucune  espèce  de  pus  ni  d'humeur  au-dessous 
de  la  croûte  qui  se  raccornit  de  plus  en  plus.  Le  s  i ,  j'en 
enlève  la  moitié  »  et  nous  trouvons  au-dessous  un  tissu  de 
cicatrice  rosé  parfaitement  sec  et  solide.  Le  32»  j'enlève 
le  reste  de  la  croûte  légèrement  adhérent  à  son  centre  :  la 
eicatrice  se  continue  jusqu'au  point  où  l'adhérence  existait 
à  ce  même  point.  On  observe  un  petit  enfoncement  d'une 
sifrface  égale  à  celle  d'une  lentille,  et  présentant  une  légère 
humidité.  Le  23  ,  cette  surface  est  desséchée ^  et  le  24  la 
cicatrice  parait  complète  ,  solide  et  d'un  aspect  tout  diffé- 
rent des  cicatrices  obtenues  par  les  bandelettes  agglutina- 
tives.  L'appareil  est  enlevé,  et  la  jambe  enveloppée  dans 
dtu  coton.  Le  malade  marche  le  fi5  ,  et  le  27  il  sort  doThô- 
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pital.  Cet  bomme  est  venu  me  voir  deux  mois  après  sar  gné^ 
tison  :  il  avait  remarqué  dans  la  boite  qui  servait  à  le 
chauffer  quelques  vices  de  construction;  il  en  avait  fait 
une  beaucoup  meilleure  qu'il  m'apporta  en  venant  me 
donner  de  ses  nouvelles  :  la  cicatrice  s'était  parfaitement 
maintenue.  Six  mois  plus  tard  Bernonville  revint  me  visi- 
ter, et  sa  jambe  était  restée  parfaitement  saine;  la  peau  de 
la  cicatrice  avait  de  Tépaisseur  »  de  la  souplesse  ,  et  }'ai  lieu 
de  penser  que  jamais  le  même  ulcère  ne  se  rouvrira» 

Vers  le  même  temps,  je  plaçai  dans  un  second  appareil 
le  genou  d'un  jeune  homme  affecté  de  tumeur  blanche  bien 
caractérisée,  mais  sans  suppuration  apparente  ou  sensible  , 
tant  à  Textérieur  qu'à  Tintérieur;   ce  malade  occupait  le 
N.®  29  de  la  salle  de  la  Vierge.  Le  premier  effet  de  la  cha- 
leur que  je  portai  tout  d'abord  à  4^^»  fut  de  faire  disparaître 
des  douleurs  lancinantes  très-vives  ,  qui   privaient   depuis 
quelques  j^ours  le  malade  de  sommeil  et  d'appétit  ;  après 
trois  jours  lé  sommeil  et  l'appétit  étaient  complètement  re- 
venus. Dans^  le  même  temps ,  la  tumeur  augmenta  de  six 
lignes  dans  sa  circonférence  ^  et  était  constamment   cou- 
verte de  sueur;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rose,  souple» 
élastique;  le  malade  7  sentait  un  fourmillement  continueU 
Au  vingtième  jour  de  l'application  de  la  chaleur,  non-seu- 
lement la  tumeur  était  revenue  à  son  premier  volume ,  mais 
elle  avait  perdu  de  six  à  huit  lignes  de  sa  circonférenèe.  Le 
malade  continuait  à   se  bien  porter;  je  crus  convenable 
d'élever  alors  la  température  à  60^,  et  le  lendemain  le  vo- 
lume de  la  tumeur  était  plus  considérable.  Je  persistai  ;  elle 
augmenta  encore  pendant  deux  jours  r  la  tumeur  devint 
sensible  au  toucher.  Je  vis  alors  que  je  m'étais  fourvoyé , 
et  j'abaissai  la  température  à  45^  Après  quatre  jours,  tout 
était  rentré  dans  l'ordre ,  c'est-à-dire  ,  que  la  tumeur  était 
revenue  à  son  moindre  volume  ;  que   la  peau  était  rose , 
humide ,  élastique  ,  et  non  douloureuse   au  toucher.  J'en 
étais  là  de  mon  expérience,  lorsque  M.  Roux  m'engagea  k 


D£  I.A.    CHALBUB  ATM0»PHÊR1Q^UE.  %gj 

êter  mon  appareil.  J'avais  demaDdé  trente  jours  pour  Té- 
preuve;  je  dus  céder,  quoiqu'avec  un  extrême  regret  ;  car, 
soit  que  la  chaleur  finit  par  faire  résoudre  la  tumeur ,  soit 
qu'elle  la  surexcitât  de  façon  à  déterminer  une  arthrite  ai- 
guë, j'espérais  obtenir  un  résultat  décisif.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  jeune  malade^  resta  encore  dans  les  salles  pendant  plu- 
sieurs mois ,  après  lesquels  il  sortit  non  guéri ,  mais  en  assez 
bon  état. 

Le  17  avril  i834»  je  mis  dans  un  troisième  appareil 
chauffé  à  35"^,  un  ulcère  datant  de  huit  années,  occupant 
toute  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  de  la 
jambe  gauche.  Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  la 
surface  de  l'ulcère  présentait  un  diamètre  moyen  de  quatre 
pouces  ;  on  employa  d'abord  les  cataplasmes,  puis  les  ban- 
delettes ,  puis  la  compression ,  et  l'on  obtint  en  trois  moii^ 
et  cinq  jours  une  réduction  telle,  que  le  diamètre  moyen 
était  d'environ  trois  pouces.  Depuis  trois  ou  quatre  semai- 
nes, l'ulcère  ne  faisait  plus  aucun  progrès  vers  laguérison , 
et  c'est  à  ce  moment  qu'il  me  fut  confié»  La  cicatrice  qui 
l'environnait  était  violacée ,  excessivement  mince ,  tendue  p 
prête  à  se  rompre.  La  surface  de  l'ulcère  saignait  au  moin- 
dre attouchement  ;  la  jambe  était  étranglée  à  son  niveau 
par  l'action  des  bandelettes  et  de  la  compression.  Enfin 
cette  plaie ,  la  plus  ingrate  qu'on  puisse  imaginer,  était  im- 
médiatement assise  sur  un  énorme  gonflement  du  tiers  in- 
férieur du  péroné  supérieurement,  et  son  extrémité  infé- 
rieure répondait  à  une  dépression  profonde,  le  tendon 
d'Achillci  ayant  été  enlevé  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  :  en  un  mot ,  l'état  de  la  jambe  et  du  pied ,  l'un 
et  l'autre  déformés  ,  était  tel,  que  M.  Roux  pensait  que  lo 
seul  moyen  qu'on  pût  opposer  à  un  pareil  mal  était  l'ampu^- 
tation  :  j'ajouterai  que  le  malade  avait  un  de  ces  caractères 
inquiets ,  tracassiers  et  tremblans  qui  font  le  désespoir  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  l'application  de  la 
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chaleur ,  la  jambe  et  le  pied  se  gonflèrent  légèrement ,  YnV 
cère  se  dégorgea  abondamment.  Le  troisième  jour ,  la  sup- 
puration était  diminuée  de  beaucoup  et  commençait  à  se 
former  en  croûte  ,  lorsque  dans  la  otiit  un  veilleur ,  pris  de 
vin,  éleva  la  lampe  au  point  que  la  chaleur  éveilla  le 
malade  qui  se  prétendit  brûlé  et  se  fit  ôter  immédiatement 
l'appareil.  Cinq  jours  après  M.  Roux  demanda  que  l'expé- 
rience fut  reprise  :  j'avoue  que  je  n'y  consentis  qu'avec  ré- 
pugnance ,  connaissant  l'esprit  indocile  et  timoré  du  ma- 
lade. Cependant  l'ulcère  fut  remis ,  le  i/'mai ,  dans  l'appa- 
reil. A  la  suite  de  la  première  application ,  la  cicatrisation 
avait  marché  de  nouveau;  l'ulcère  s'était  divisé  en  deux  par 
une  bande  étroite  de  cicatrice  :  l'une  des  portions  avait 
environ  six  lignes  de  diamètre  dans  un  sens  et  huit  dans 
un  autre;  l'autre  avait  ss  pouces  et  demi  dans  un  sens  ,  et 
12  à  1 5  lignes  dans  l'autre.  Les  bords  du  grand  ulcère 
étaient  élevés  et  saillans  do  i  à  s  lignes  au-dessus  du  fond. 
Le  6  mai  le  petit  ulcère  cessa  de  suppurer,  se  couvrit 
d'une  croûte,  et  le  lo  la  croûte  tomba;  il  était  fermé.  Le 

17  mai,  une  croûte  pareille  se  forma  sur  le  grand  ulcère 
qui  était  réduit  à  18  lignes  de  hauteur  sur  7  de  large.  Le 

18  il  n'existait  pas  de  pus  sous  la  croûte;  le  19  ,  de  même. 
Le  20 ,  je  crus  pouvoir  ôter  l'appareil  ;  il  était  trop  tô|| 
Pendant  quatre  jours  la  croûte  se  maintint  sèche  ;  mais  le 
cinquième  on  sentit  une  légère  fluctuation  au-dessous. 
J'enlevai  la  croûte,  j'essuyai  le  pus,  et  les  chairs  étaient 
parfaitement  belles  et  tout-k-fait  de  niveau  avec  la  cicatrice 
environnante.  On  reprit  les  pansemens  à  plat  ;  l'ulcère  s'é- 
tendit de  nouveau  et  suppurait  abondamment.  J'appliquai 
l'appareil  une  troisième  fois,  et  la  suppuration  s'arrêta 
dans  les  vingt-quatre  heures,  la  cicatrisation  recommen- 
ça de  façon  à  réduire  l'ulcère  à  10  lignes  sur  6.  Le  pro- 
grès s'arrêta  là  :  cette  petite  surface  saignait  au  momdre 
contact.  On  reprit  les  bandelettes  inutilement.  L'amputa- 
tion fut  proposée  et  repoussée  par  le  malade  qui  sortit  sans 
être  guéri. 
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Ce  cas  y  ob  je  n'eus  pas  de  saccès»  fut  pour  moi  la  preuve 
la  plus  éclatante  de  Ténorme  influence  qu'une  température 
^evéeet  sèche  peut  exercer  sur  la  cicatrisation. 

J'avais  quelque  temps  auparavant  fait  un  essai  du  même- 
genre  dans  un  cas  à-peu-près  analogue.  Un  jeune  militaire 
placé  dans  les  salles  de  M.  Gama  ,  chirurgien  en  chef  du 
y al-de-Grâce  9  portait  sur  toute  la  longueur  du  tendon 
d'Achille  de  la  jambe  droite ,  une  plaie  large  de  deux 
doigts  ,  couverte  de  callosités  et  percée  de  douze  à  quinze 
orifices  fistuleux  ,  répondant  à  des  canaux  qui  pénétraient 
jusque  derrière  le  tendon.  La  surface  de  la  plaie  et  les  fis- 
tules rendaient  en  abondance  un  liquide  séreux;  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  était  induré  de  place  en  place»  et  cet 
état  résistait  depuis  neuf  mois  ,  sans  la  moindre  améliora  • 
tion ,  aux  soins  les  plus  éclairés.  II  était  la  suite  d'un  vaste 
abcès  formé  en  avant  du  tendon  d'Achille ,  et  cet  abcès 
avait  été  ouvert  par  trois  incisions  longitudinales.  Après 
quinze  jours  d'immersion  dans  la  température  sèche  de 
35*-f-<>  <^^^'  9  1a  plaie  était  complètement  guérie;  il  ne 
restait  plus  que  les  orifices  des  trajets  fistuleux ,  qui  »  au 
lieu  d'un  liquide  sanieux  »  rendaient  un  pus  blanc  »  épais  » 
peu  abondant.  Au  sS.®  jour  »  les  fistules  supérieures 
ont  cessé  de  suppurer  ^et  au  Sa.*  elles  étaient  cicatrisées. 
Toutes  les  indurations  et  callosités  ont  disparu.  Trente^six 
jours  après  l'application  de  l'appareil ,  il  ne  restait  plus  que 
les  deux  orifices  fistuleux  les  plus  inférieurs.  Il  ne  m'a  pas 
été  permis  de  prolonger  mon  expérience  au-delà  de  ce 
temps.  Dès  les  premiers  jours  de  l'emploi  de  la  chaleur ,  les 
douleurs  ,  qui  étaient  assez  vives  et  surtout  fatigantes  par 
leur  persistance  y  ont  disparu.  Le  malade  n'a  pas  un  instant 
cessé  de  se  bien  porter. 

Avant  d'aller  plus  loin  je  dois  me  hâter  de  dire  que  j& 
n'ai  point  obtenu ,  dans  les  hôpitaux ,  les  sujets  ou  les  cas 
en  vue  desquels  meê  expériences  avaient  été  faites  :  plu- 
sieurs faits  de  simple  observation  m'avaient  porté  è  penser 
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que  la  suppuration  était  loin  d'être  un  phénomène  néces- 
saire à  la  cicatrisation  des  plaies  graves  lorsqu'elles  n'é- 
taient pas  réunies  par  première  intention  ;  je  la  considérais 
comme  un  accident  fâcheux  provoqué  par  le  contact  des 
pièces  d'appareil,  par  le  croupissement  des  matières  exsu- 
dées ,  et  par  le  contact  d'une  température  froide  ou  hu- 
mide. Je  lus  convaincu,  par  mes  expériences  sur  les  ani- 
maux ,  qu'il  en  était  véritablement  ainsi ,  et  je  demandais 
des  plaies  fraîches ,  des  amputations  ,  et  généralement 
toutes  les  solutions  de  continuité  dans  lesquelles  on  a  lieu 
de  redouter  les  terribles  effets  de  la  suppuration  :  à  la  vérité 
mes  vues  ne  s'arrêtaient  pas  là ,  par  rapport  aux  effets  de 
la  chaleur  sèche  appliquée  sans  interruption  ;  aussi  devais- 
je  accepter  les  essais  sur  les  ulcères  et  sur  les  plaies  an- 
ciennes et  compliquées  :  mais  ils  ne  remplissaient  pas  le 
but  principal  que  je  m'étais  proposé  dans  mes  premières 
recherches;  ils  commençaient  plutôt  une  seconde  série 
d'expériences. 

Je  citerai  un  autre  cas  également  en  dehors  de  la  ques- 
tion spéciale ,  mais  qui  se  rapporte  à  l'étude  générale  de 
l'influence  de  la  chaleur  sur  l'organisation.  M.  Roux  ayant 
pratiqué  la  ligature  de  l'artère  crurale  pour  un  anévrysme 
de  l'artère  popUtée ,  le  samedi  7  juin  i834  »  le  lendemain  8 
le  malade  se  plaignit  de  crampes  excessivement  douloureu- 
ses qui  l'avaient  complètement  privé  de  sommeil  :  ces 
crampes  persistaient  malgré  les  soiu8  pris  pour  échauffer  la 
jambe  et  le  pied,  par  les  moyens  employés  habituellement 
en  pareil  cas.  J'étais  alors  absent.  M.  Roux  fit  placer  le 
membre  malade  dans  mon  appareil ,  dont  on  fixa  la  chaleur 
à  35'-|-o  cent.  ,  et ,  après  deux  heures  de  caléfaction  ,les 
douleurs  et  les  crampes  avaient  complètement  disparu  ;  il 
ne  resta  plus  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  picote- 
ment dans  le  pied.  Le  malade  dormit  très-bien  la  nuit  sui- 
vante ,  et  le  lendemain  il  se  félicitait  <]e  l'amélioration  qu'il 
avait  obtenue.   Ce  bien-être  continua  jusqu'au  mercredi 
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1 1  )uin  f  époque  à  laquelle  M.  Roux  jugea  que  Tappareil 
pouvait  être  enlevé  sans  inconvénient.  Cependant  les  dou- 
leurs reparurent  9  beaucoup  moins  intenses  il  est  vrai ,  mais 
assez  pour  prouver  que  la  chaleur  seule  de  l'appareil  les 
avait  dissimulées  jusque-là. 

Voilà  toutes  les  épreuves  qu'il  m'a  été  permis  de  faire 
jusqu'ici  sur  l'emploi  de  la  chaleur  locale. 

Dans  ma  pratique  particulière  ^  j'ai  commencé  l'emploi 
de  la  température  diffuse  dans  un  cas  de  sciatique  invété- 
rée; mais  je  n'ai  pu  obtenir  une  immersion  permanente 
dans  l'atmosphère  artificielle.  La  personnAifectëe  ,  à  la- 
quelle je  n'ai  point  dissimulé  qu'il  s'agissait  d'une  expé- 
rience 9  cédait  à  mes  instances  plutôt  par  bienveillance 
que  par  conviction*,  et  j'ai  dû  me  contenter  de  quelques 
séances  de  deux  »  trois  ou  quatre  heures  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours.  L'appareil  que  j'ai  employé  était  fort 
simple  et  très-commode  [V.  la  planche  fig.  6)  :  il  consiste 
dans  une  caisse  en  bois  dans  laquelle  est  placée  une  chaise  ; 
une  porte  latérale  permet  au  malade  d'entrer ,  et  lorsqu'il 
est  assis  une  pièce  de  drap  clouée  au  pourtour  d'une  por- 
tion de  la  paroi  supérieure  laissée  libre ,  est  fixée  par  une 
ceinture  autour  de  ses  reins  »  en  sorte  que  tout  le  bassin  et 
les  deux  membres  abdominaux  sont  enfermés  dans  la  boite. 
La  chaleur  est  produite  par  une  lampe  à  esprit-de-vin ,  à 
lin  ,  deux  ou  trois  becs ,  et  introduite  par  une  petite  che- 
minée en  fer- blanc  adaptée  à  la  boite  vis-à-vis  les  pieds. 
En  quelques  minutes  la  chaleur  peut  être  portée  de  3o  à 
70®.  Une  coulisse  est  destinée  à  laisser  échapper  l'excédant 
de  la  chaleur ,  et  un  thermomètre  placé  devant  le  malade 
indique  à  chaque  instant  la  température  intérieure.  Dan» 
cet  appareil  on  peut  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet  et  à 
tous  ceux  qui  n'exigent  aucun  déplacement. 

Le  premier  essai  fut  fait  au  milieu  d'un  accès  violent  de 
sciatique,  durant  depuis  dix  à  douze  jours ,  et  produisant  une 
insomnie  complète  par  l'intensité  des  douleurs^  Il  dura  deux 
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heures  seulement ,  et  la  température  fut  éleyée  graduelle- 
ment depuis  35  jusqu'au  5o^  Au  sortir  de  l'appareil  M.  L. 
se  coucha  :  une  douce  moiteur  affaiblit  peu-à-peu  Tinteneité 
de  ses  douleurs  ^  et  il  s'endormit  bientôt  jusqu'au  lende- 
main 9  où  il  se  trouva  en  état  de  sortir  dans  une  bonne 
voiture  bien  fermée.  Néanmoins  l'accès  revint  vers  quatre 
heures  du  soir;  une  seconde  séance  produisit  le  même  effet 
que  la  veille  ,  et  fut  suivie  de  deux  jours  de  calme.  Une 
nouvelle  sortie  ^  ou  toute  autre  cause ,  amena  une  seconde 
rechute,  qui  fut  suivie  d'un  nouveau  calme.  Le  1 1  décembre 
M.  L.  m'écrivA  : 

«J'ai  recommencé  hier  nos  bains  d'air  chaud»  après 
deux  jours  seulement  de  relâche.  J'ai  pris  ce  dernier  de 
trois  heures  entières,  à4S^  C'est  un  de  mes  mauvais  jours; 
je  n*ai  éprouvé  que  de  la  fatigue  et  point  de  soulagement , 
ni  pendant  ni  après.  Je  m'y  remettrai  tantôt  à  six  heures , 
et  peut-être  aujourd'hui  que  j'ai  moins  de  souffrances  et 
de  malaise,  le  bain  fera-t-il  mieux.  » 

J'engageai  M.  L.  à  persister  dans  l'emploi  de  la  chaleur, 
ce  qu'il  fit  jusqu'au  1.°'  janvier,  et  pendant  ce  temps 
l'accès  disparut  entièrement.  Etait-ce  par  l'effet  de  la  mé- 
dication ,  était-ce  parce  que  Taccès  arrivait  naturellement 
èi  sa  fin  ?  Je  n'en  sais  rien.  J'attends  d'autres  faits  pour 
m'éclairer  et  décider  mon  opinion  à  cet  égard. 

Quant  à  la  température  générale ,  je  n'en  ai  fait  encore 
aucune  application  à  la  pathologie  humaine. 

En  résumant  les  faits ,  on  peut  observer  que  sur  les 
animaux  : 

.  1  •''  La  guérison  des  plaies  a  toujours  été  plus  rapide  dans  . 
une  température  au-dessus   de  3o®  sans  pansement ,  que 
dans  une  température  inférieure  avec  ou  sans  pansement, 
s.^  Quelques  plaies  ont  guéri  dans  la  température  élevée 
qui  n'ont  pas  guéri  dans  la  température  ambiante. 

S.^  La  plupart  des  plaies  ont  guéri  dans  la  première  sans 
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inflammation  (i)  ni  sup'puration ,  ce  qui  n'a  pas  été  observé 
dans  la  seconde.  ^ 

4*^  Des  plaies  en  pleine  suppuration  ont  cessé  de  suppu- 
rer élant  exposées  à  |a  chaleur  ,  et  sont  rentrées  dans  la 
condition  des  plaies  fraîches ,  pour  se  guérir  ensuite  comme 
elles. 

On  a  pu  remarquer  que  sur  l'homme  : 

1.*  Un  ulcère  pouvait  arrivera  parfaite  guérison  sans 
pansement  et  sans  autre  moyen  que  l'élévation  de  la  tem- 
pérature* 

2.®  La  chaleur  atmosphérique  peut  déterminer  la  forma- 

tiop  d'une  cicatrice  très-étendue  en  quarante-huit  heures , 
sur  une  plaie  ancienne. 

5.^  Dans  tous  les  cas  elle  aide  puissamment  la  cicatrisa- 
sation  et  en  est  une  des  conditions  les  plus  favorables. 

4.^Eoin  d'enflammer  les  parties  sur.  lesquelles  on  l'ap- 
plique» elle  peut  faire  disjtaraître  l'inflammation  existante. 

5.®  Elle  peut  porter  son  action  profondément  et  agir» 
passagèrement  du  moins ,  sur  un  mal  interne. 

Enfin  on  peut  voir  qu'elle  peut  être  supportée  à  4 5^  pen- 
dant plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  sans  dé- 
terminer d'accidens  fâcheux. 

L'effet  délétère  du  contraste  des  températures  s'est 
constamment  montré  tant  sur  l'état  général  que  sur  les 
plaies  :  ainsi  toutes  les  fois  que  nous  exposions  un  lapin  & 
une  température  élevée  »  il  paraissait  s'y  bien  porter  après 
quelques  heures  ;  mais  le  passage  de  l'air  ambiant  à  l'air 
chaud  était  toujours  marqué  par  un  état  maladif  très-pro- 
noncé. De  même  en  le  sortant  de  l'air  chaud ,  où  il  était 
resté  long-temps ,  pour  le  replonger  dans  un  air  froid  ,  il 
éprouvait  un  malaise  qui  pouvait  aller  jusqu'à  la  défail- 
lance. En  exposant  une  plaie  fraîche  à  la  chaleur,  aucun 

(i)  Je  ne  puis  appeler  ioflammation  le  travail  normal  de  la  cica- 
trisation, qui  ne  8*exëcute  bien  qu^en  Tabsence  de  la  douleur  ,  de  la 
tunaenr,  de  ht  rougeur  et  de  la  chaleur  anormales. 
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travail  inflammatoire  ne  s'y  développait ,  et  elle  pouraît 
cicatriser  sans  suppurer;  mais  si  ou  Texposait  à  Tair  froid 
avant  sa  gnérison,  elle  s'enflammait  et  suppurait  beaucoup 
plus  abondamment  que  si  elle  y  fût  constamment  restée. 
Une  plate  suppurant  depuis  longtemps  à  Tair  froid,  placée 
dans  une  atmosphère  chaude»  fournissait  pendant  quelques 
heures  une  suppuration  plus  abondante  qui  ne  tardait  pas 
à  se  tarir.  Cet  cfiet  s'est  montré  d'une  manière  aussi  évi- 
dente sur  les  ulcères  humains. 

Je  me  suis  contenté  jusqu'ici  d'exposer  les  faits  dans 
toute  leur  simplicité  ,  je  dois  maintenant  faire  connaître  les 
motifs  qui  me  les  ont  fait  chercher  et  les  vues  qu^ils  m'ont 
suggérées.  Je  suis  loin  de  me  dissimuler  leur  insuiBsance; 
aussi  je  me  garderai  bien  de  fonder  sur  eux  aucun  système, 
aucune  théorie  :  je  me  contenterai  d'examiner  s'ils  sont  de 
nature  à  laisser  entrevoir  une  nouvelle  voie  thérapeutique , 
et  j'appellerai  sur  cette  seconde  partie  de  mon  mémoire 
toute  llndulgence  de  mes  confrères. 

En  étudiant  comparativement  l'étiologie  des  maladies  et 
la  thérapeutique,  on  se  demande  comment  la  température 
atmosphérique  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  première ,  et 
comment  celui  qu'elle  joue  dans  la  seconde  est  si  petit. 

Depuis  que  la  médecine  existe  on  n'a  cessé  d'attribuer , 
et  avec  raison ,  une  foule  de  maladies  aux  climats  ,  aux 
saisons  et  à  leurs  intempéries.  Sydenham  pense  que  la  pa- 
thologie doit  à  leurs  vicissitudes  les  trois- quarts  de  son  do- 
maine ,  et  les  premiers  élans  du  génie  médical  ont  été  con- 
sacrés à  signaler  l'importance  de  cette  influence. 

Pourquoi  donc  les  thérapeutistes ,  si  peu  sévères  dans  le 
choix  de  leurs  moyens,  si  hardis  dans  leurs  expériences , 
ont-ils  dédaigné  d'employer  un  agent  si  puissant  ?  L'obser- 
vation a-l-elle  démontré  son  ineÛicacité  ou  bien  son  action 
délétère  ?  La  physiologie  condarane-t-elle  son  emploi  ,  et 
«on  emploi  répugne-t-il  essentiellement  à  quelque  fonction 
importante  ?  Non  ;  l'observation  a  démontré  jusqu'à  l'évi- 
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dence  Theureax  effet  des  ehangemens  de  saisons  et  de  cli- 
nets  sar  dd  grand  nombre  de  mriadies.  La  physiologie 
nons  apprend  que  rien  n'agit  plus  Fortement  sur  la  forma- 
tion ,  TaK^croîssement  de  Torganisatioa ,  sar  l'évolution ,  la 
ënccession  et  la  manifestation  plus  ou  moins  énergique  des 
phénomènes  vitafaK  qae  les  diverses  températures ,  qu'au- 
cane  fonction  n'est  attaquée  directement  par  elles  ,  et  que 
toutes  s'y  exécutent  régulièrement  dans  certaines  limites. 

La  difficulté  de  créer  une  atmosphèi^e  spéciale  a-t-elle  été 
la  cause  de  cette  négligence  ?  Je  ne  le  crois  pas;  car  le 
ptbgrès  des  sciences  physiqoes.  a  mis  à  notre  disposition 
tons  les. moyens  nécessaires  pour  échauffer  une  ^tmo^ 
sphère,  en  fixer  l'état  hygtH)métrii{tie ,  et  la  renouveler 
constamment.  Je  sais  qa'on  climat  et  qn'ane  saison  ne 
sont  pas  constitaés  par  ces  seules  conditions ,  mais  elles  en 
sont  les  conditions  essentielles  et  sont  suflisantes  pour  chan- 
ger le  rythmedes  fonctions.  Je  le  prouve|par  un  fait  vulgaire. 
Avons-nous  besoin  de  transporter  le  soi,  les  eaux  et  l'air 
de  là  zône-torride  pour  faire  vivre  et  croître  dans  nos  serres 
les  vitaux  qu'elle  produit?  Cependant  l'eau,  l'air  et  le 
sol  sont  à*peu-près  les  seuls  alimensdes  végétaux;  les  nôtres 
leur  conviennent  donc  s'ils  trouvent  chez  nous  la  même 
chaleur  et  la  même  sécheresse.  Je  dis  plus  ;  l'atmosphère 
spéciale  artificielle  offre  une  garantie  que  l'atmosphère 
naturelle  ne  peut  Jamais  offrir;  c'est  l'invariabilité  de  ses 
propriétés. 

Ces  considérations ,  auxquelles  je  pourrais  donner  plus 
d'élendue  sans  leur  donner  plus  de  force  ,  seront  sans  va-* 
leur  tant  que  l'expérience  n'aura  pas  prononcé  ;  mais  sont-* 
elles  de  nature  à  provoquer  l'expérience  ?  je  le  crois. 

Maintenant  quelles  maladies  doivent  être  soumises  d'a- 
bord à  l'épreuve  d'une  atmosphère  échauffée  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question ,  je  dois  dire  qu'il 
importe  de  distinguer  trois  espèces  d'atmosphères  artifi- 
dellcs  :  !•*  celle  qui  doit  agir  sur  un  point  circonscrit  et 
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fort  {^u  étendu  de  U  surface  du- corps ,  pour  gaérir:niM 
léftîoa  également -peu  étendue  et  circonscrite;  atmosphèrs 
locale;  s.*  celle  qui  doit  porter  son  action  sur  un  o«i  deux 
membres  ,  sur  ta  moitié  ou  la  totalité  du  tronc ,  pour  dé^ 
truire  un  trouble  fonctionnel  »  une  maladie  diffiosey.atiDO^ 
sphère  diffuse;  S.""  celle  qui  doit  porter  son  action  anr 
l'organisme  tout  entier,  les  organes  respiratoires  compris  » 
atmosphère  générale*  i: 

Pour  se  déterminer  fians  le  choix  des  maladies  j(|[lii,,fion- 
mises  à  rinfluience  4e-  ^ces^  diverses  températures»  doiireDt, 
à  priori^  faire. espérer :1e  plus  de  succès ,  il suffil  d'^étudier 
ayeç  soin  leur  étiotogie^<On  remarquera  que  quelques-unes 
sont  tout-à-fait  parlictdières  aux  pays  froids  ;:  qu'elles  ap- 
paraissent ou  s'exaspèrent  dans  les  saisons  iroides;  qu'elles 
s'arrêtent  dans  leur  marche  ou  se  ralentissent  sous^rim- 
pression  des  saisons  et  des. climats:  chauds;  qu'elles  atta- 
quent souvent  les  hommea  et  Istê  animaux  transp<>rtés  des 
pays  chauds  dans  les.  pays  froids  ;  par  exemple  la  phthisié 
pulmonaire.   On  remarquera  que  partout  où  l'humidité 
vient  se  joindre  au  froid  pour  s'opposer  aux  fonctions  de 
la  peau  ,  certaines  affections  seront  plus  fréquentes  qu'au- 
cune antre  ,  et  modifieront  des  organisations  assez  profon- 
dément pour  les  constituer  dans  mi  état  morbicfe  général  : 
ainsi  sont  les  maladies  scrofuleuses.  De  même»  certaines 
afiections  peuvent  être  à-peu-près  exclusivement  causées 
par  les  brusques  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sur  une 
partie  du  corps»  comme  les  rhumatismes.    En  examinant 
l'effet  des  climats  chauds  sur  la  prompte  évolution  de  la 
puberté  chez  les  femmes ,  le.  retard  qu'apportent  au  con^ 
traire  les  climats  froids  à  cette,  évolution  ,  la  promptitude 
et  la  facilité  avec  lesquelles  le  froid  subit  suspend  la  môd- 
struation  lorsqu'elle  est  établie  ,  l'efficacité   des  bains  de 
siège  et  de  vapeur ,  jtnéme  peu  prolongés  ^  pour  la  rétablir  » 
on  sentira  de  quelle  utilité  pourrait  être»,  dans  raménor^* 
rhée  ou  la  dysménorrhée  »  l'influence  prolongée  d'une  at- 
mosphère convenablement  échauffc^c» 


Eo  poussant  plus  loin  l'exaineu  des  causés ,  et  surtout  il 
i](iéÀdre  qu'on  s'éclairera  davantage  pat  ^expérience  sur  la 
valeur  des  atmosphères  spéciales  et  sur  les  moyens  der  les 
approprier  aux  maladies ,  on  en  fera  peut-être  des  applica- 
tions infiniment  plus  étendues  ;  mais  en  attendant  je  dots 
en  restreindre  Fessai  li  un  très-petit  nombre  de  cas  dans 
lesi[ùiék  leb  bons  effets  de  la  chaleur  ont  déjà  été  xons- 
tatësi     '*■'/■♦ 

« 

'Aîiisi  la  températur^è  Ibcale'me  p&raft  devoir  être  essayée 
d*abôrd  sur  les  plaies,  sur  les  ulcères ^^  sur  les  engoi^e- 
méûs  sçrofuleùx^.sdr  Ids  douleurs  rhumatismales  et  sur 
lés  idineUrs  blaochfes  ;  là  température  diffuse ,  sur  les  scia^ 
tijques  ,  les  apnénorrhéés  accidentelles  »  la  paraplégie  ;  la 
léAipéràturegénérale / datis  Taménorrhéft  des  jeunes  filles, 
dans  la  diathèse  scrofiileuse»  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
*  Poiir  cette  dernière  affection ,  un  fait  vient  s'ajouter  «iix 
faits  nombreux  qui  donnent  d^à  Tespoir  d'obtenir  sa  gué- 
rison.  Puisque  la  cfaaledr  seule  de  3o  à  4o^  peut  détermi^ 
ner  là  cicatrisation  d'ulcères  extérieurs  ;  n'a-^t-on  pas  droit 
de  croire*qu'elle  aura  la  même  e£Scacité  sur  les  ulcères 
intérieurs  qu'elle  touchera  de  la  même  façon  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  /  je  crois  iquMI  est  de  la  dernière  im* 
^ortalice  pour  la  science  de  déterminer  la  valeur  positive 
d'un  moyen  thérapeutique  fondé  sur  la  plus  saine  physio- 
logie et  sur  l'observation  ;  moyen  qui  a  été  complètement 
négligé  jusqu'ici.  On  a  bien  associé  la  chaleur  aux  liqui- 
des ,  aux  solides  ,  aux  gaz ,  à  l'atmosphère  même ,  mais 
toujours  son  application  a  été  bornée  à  quelques  minutes 
ou  à  quelques  heures ,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  en- 
core les  raisons  qui  me  font  mettre  une  différence  essen- 
tielle entre  une  chaleur  intermittente  et  une  chaleur  con- 
tinue :  la  première  m'a  toujours  paru  une  cause  puissante 
des  troubles  de  l'organisme  ,  tandis  que  je  vois  dans  Tautro 
an  moyen  encore  plus  puissant  de  guérison. 


20.. 


ioS  UALADIfiS  ^ 

H empire  sur  les  maladies  du  systèine  lymphatique;  par 
A.  Vjelpea^u  y  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  fdc 
Paris  f  .chirurgien  delà  Charités  (Fin). 

I  '  a 

g.  IV.  Traitement.  •r-T!owie&  les  médications  proposées 
contre  la  pUébite  ,  Térysipèle  et  le  phlegmon  »  ont  été 
opposées  à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,.d'a« 
bord  parce  qu'on  a  presque  toujours  confondu  rangioleucité 
avec  Tune  ou  Tautre  de  ces  maladies ,  puis  parce  que  c'est  u^ne 
inflammation  qui  de  prime-abord  seml^lait  devoir  trouver 
son  remède  dans  les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires* 
On  l'a  donc  traitée  tour-à  tour  par  le^  émissions  sanguines 
et  les  émollien^  »  par  les.vésicatoires  volans»  par  les  inci*. 
sions  n^ultiples  ,^fit  les  frictions  mercurielles  ou  ipdurées, 
pat.  la  compression ,  par  les  purgatifs ,  etc.  Or»  Tf^xpérieiice 
m'a  démontré  que  ces  différentes  ressources  étaient  tputes 
insufiisanles  »  ou  toutes  .utiles  »  et  que  pour  s'entpndre  sur 
la  valeur  de  chacune  d'elles,  il  fallait  d'abord  savoir 
isoler  Tangioleucite  de  toute  autre  maladie*         ^ 

i.""  La  saignée  générale^  qui  convient  au  début  quand  le 
sujet  est  jeune  ou  fort  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre  «  ne  sert  à 
rien  s'il  n'y  a  que  peu  de  réaction^  et  nuit ,  i  partjur  do  la 
période  de  suppuration  de  mêufie  qu'à  toutes  les  époques  » 
chez  la  plupart  des  vieillards  et  des  individus  dont  la  con- 
stitution est  délabrée.  Les  sangsues  appliquées  une  ou  plu- 
sieurs Ibis  en  grand  nombre  sur  bs  foyers  inflammatoires 
principaux ,  sont  utiles  ou  nuisibles  dans  les  mêmes  cîr« 
constances,  quoique  plus  généralement  elEcaces. 

9.®  Des  cataplasmes  émolliens  sur  la  solution  de  conti- 
nuité et  des  compresses  de  même  nature  sur  les  stries  ou 
les  plaques  érysipélateu^es  ,  seuls  topiques  convenables 
tant-  qu'on  s'en  tient  au  régime  affaiblissant ,  n'ont  par 
eux-mêmes  que  peu  d'eiEcacité.  Ces  topiques  pourraient 
agraver  le  mal  dès  le  principe  «et  n'offrent  quelques  avan- 
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iBges  qae  dan^les  périodes  snîvantes  ;'>encore  «st^ce  ani<- 
qtiement  h  titre  de  moyens  accessoire»* 

3.*  Les  vésicatoires  volans  ont  sonyent  été  essayés  par 
ittoi.  Ils  sont  tout-à^fait  incapables  de  faire  rétrograder  on 
d'éteindre  Tinflanimation.  Leur  actïon  se  borne*  à  hâter ,  à 
décider  une  suppuration  ou  une  résolution  jusque-là  incer^ 
tàine  »  quand  on  les  applique  sur  le  point  culminant  des 
masses  indurées. 

4*  C'est  envain  qu'ont^riblërait  la  partie  ci'ffUTttfton^lôn* 
gués  el  profondes-  ayant  que  la  suppuration  soit  établie; 
Aussitôt  que  la  présence  du  pus  n'est  plus  douteuse  ,  que 
des  coUecVions  de  ce  liquide  sont  évidemment  forniées,  il 
importe  tiu  contraire  de-ne  pas  les  ménager.  Letir  but  alors 
est  de  livrer  isssue  aux  matières  sécrétées ,  et  non  plus , 
comme- dans  Térysipèlephlegmoneux,  de  prévenir  la  sup- 
puration. Les  pommades  iodurées  ne  convienocnt  que  vers 
la  firr  et  lorsque  l'induration  est  à  craindre. 

S..* Lorsque  les  douleurs  sont  très  -vives ,  les  lotions-char- 
gées  de  laudanum  ou  de  quelqu'aulre  principe  narcotique  , 
peuvent  être  de  quelque  secours  h  titre  de-palliatifs  et'  do* 
calinans;  mais  elles  n'ont  eu  réalité  aucune  vertu  cnrative. 
6.*  Jusqu'à  présent  je  n'ai  fait  usage  de  l'eau  froide 
qtie  chez   deux  malades.  La  région  enflammée  avait  été 
couverte  de  compresses  en  plusieurs  doubles  soutenus  par 
une  bande  pendant  deux  jours*  Le  tout  fut  continuellement 
imbibé  d'eau  à  la  température  ordinaire,  ainsi  que  je  l'em- 
ploie depuis  1829  ,  dans  une  foule  de  blessures;  mais  les 
douleurs  et  le  gonflement   augmentèrent  tellement  qu'il 
fallut   y  renoncer.    Le    raisonnement  indique    d'ailleurs 
qu'une  phlegmasie  qui  se  compose  de  tant  de  foyers  dis- 
tincts, de  plaques,  de  filamens  et  de  noyaux  situés  à  des 
profondeurs  si  diverses  i  ne  doit  céder  que  rarement  h  de- 
simples  topiques  réfrigérans.  Restent  la  compression  et  les- 
onctions  mercurielles;  . 

7.'  Si  l'angîoleudte  eft  superficielle  ou  beaucoup  plns^ 


éteodiie  en  sai^ce,  qu'eo  profoiideur  ,  une  eampresêian 
bien  faite  peut  Téteindr^  ou  la  résoudre  en  quelques  jourt 
quand  il  est  possible  de  commencer  cette  oompresaion  an- 
dessous  et  de  la  prolonger  au-delà  des  points  affSectéB ,  ,et 
tant  qu'il  n'y  a  point  encore  de  suppuration*  Dans  le^  au 
très  cas  elle  reste  ordinairement  impuissante  et  pourrait 
même  aggraver  le  mal.  Son  efficacité  ne  peut  plus  être  ré 
Yoquée  en  doute ,  au  contraire ,  lorsque  les  foyers  purulens 
ont  été  ouverts ,  et  que  le  gonflement  ou  rempfitioment 
phlegmasique  commence  à  reyétir  quelques-uns  des  ca- 
ractères de  l'œdème, 

8.*  Cherchant  à  concilier  les  résultats  si  contradictoires 
que  divers  observateurs  disent  avoir  obtenus  dea  onctions 
mereurieUes  employées  d'abord  par  moi  d  ansle  traitement  de 
Térysipèle ,  jecrus  bientôt  en  avoir  trouvé  le  moyen  en  ad- 
mettant que»  réellement  avantageuses  quand  il  s'agit  d'nne 
inflammation  des  lymphatiques ,  cette  médication  pouvait 
bien  être  complètement  inutile  dans  les  phlegmasies  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire  proprement  dit.  Sous  ce  rapport 
mes  présomptions  n'ont  encore  été  qu'imparfaitement  justi- 
fiées par  les  faits.  La  tuméfaction  des  ganglions ,  les  stries  » 
les  rubans  rosés  de  la  peau  et  la  douleur  de  toute  la  partie 
ont  constamment  diminué ,  dès  le  premier  jour,  sous  Y» 
fluence  de  l'ongnent  mercuriel.  Il  en  a  été  de  même  de  la 
tuméfaction  générale  et  des  autres  phénomènes  inflamma- 
toires chez  trois  sujets^  où  la  résolution  a  véritablement 
semblé  dépendre  de  ce  médicament  ;  mais  dans  douze  au- 
tres cas  la  suppuration  a  fini  par  s'établir ,  comme  on  le 
voit  à  la  suite  de  chacun  des  autres  traitemens  vantés 
dans  la  pratique.  Peut-être  pourrais-je  conclure  de  mes 
essais  cependant ,  que  la  pommade  roercurielle  agit  comme 
résolutif  puissant  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques enflammés ,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  assez  faible 
secours  contre  les  phlegmasies  concomittantes  des  tissus 
interposés.  Du  reste.,  j'avoue  que  là-dessus  l'expérience  a 
besoin  d'être  encore  consultée. 


DU    STSTÈA»   LTHPIlÀTrQUK.  SlT 

9.*"  Bésmné.  —  Au  demeurant  ^  voici  la  thérapeutique 
qiû  m'a  semblé  le  oiieux  réussir  :  s'il  existe  une  phie  an^ 
cienne  ou  récente  »  on  la  couvre  d'un  épais  cataplasme;  La 
reaction  artérielle  çst-elle  manifeste,  on  pratiqaç  une  latge 
saignée»  puis  on  prescrit  un  bain  tiède  d'une  heure.  Des 
sangsues  seront  appliquées  au  nombre  de-  se  à  3o  autour  de 
la  blessure  s'il  s*y  est  développé  de  la  rongeur  »  du  gon» 
flement  ou  de  la  rougeur.  La  compression  par  le  ban^* 
dage  roulé  vient  ensuite ,  et ,  pour  en  aider  l'action ,  eti 
imbibe  l'appareil  plusieurs  fois  le  jour  d'une  Uqueur  réso- 
lutive. L'eau  froide  conviendrait  peut-être  sous  cette  forme» 
Si  la  compression  ne  réussit  pas  ,  les  onctions  mercurieUes 
^ont  indiquées.  J'en  fais  faire  trois  de  deux  gros  chaque  dans 
les  vingt-quatre  heures  sur  toute  l'étendue  et  même  un  peu 
au-delà  des  régions  douloureuses.  Lorsque  la  peau  en  est 
trop  chargée ,  en  l'en  débarrasse  à  l'aide  d'un  peu  d'huile  * 
et  ou  donne  de  nouveau  un  bain.  Aussitôt  que  de  la  fluc- 
tuation ,  quelqu  obscure  qu  elle  soit ,  se  manifeste  sur  un 
point  ou  sur  un  autre,  le  bistouri  devient  nécessaire;  car 
tous  les  abcès,  do  ce  genre  doivent  ^tre  ouverts  largement 
et  de  bonne  heure.  A  partir' delà  on  peut  en  revenir  aux 
catapls^mes  sur  les  noyaux  abcédés,  et  à  la  compression 
si  la  forme  de  la  partie  le  permet.  Quand  la  résolution  ne 
s'opère  pas ,  et  que  la  suppuration  tarde  trop  à  se  montrer», 
il  est  permis  de  recourir  aux  vésicatoires.  On  les  porte  suc- 
cessivement on  même  simultanément  sur  les  points  qui  ont 
été  le  plus  enflammés  et  qui  sont  encore  le  plus  engorgés» 
Plus  ils  sont  larges  et  mieux  ils  valent.  Ils  forment  un  des 
meilleurs  maturatifs  et  des  meilleurs  résolutif  à^-la-fois  que 
je  connaisse.  J'en  ai  retiré  d'excellens  effets  en  pareil  cas. 
Des  masses  »  des  indurations  qui  semblaient  interminables 
ont  fini  par  se  dissiper  ou  par  se  liquéfier  eu  peu  de  temps 
sous  leur  influence.  Un,  purgatif  tous  les  trois  ou  quatre 
Jours  pendant  une  semaine  ou  deux,  n'est  pas  à  dédaigner 
90n  plus   pendant  cette  période.  Ou  s'en  dispenserait,, 
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arec  «oio  cependant ,  s*U  y  «rail  de  la  diarrhée  on  quel* 
qu'autre  signe  d'aflfectioa  sérieuse  du  côté  des  entrailles. 
Plus  tard  encore*»  c'est-à-dire  au  moment  où  les  plaies  ces- 
sait de  suppurer»  il  est  parfois  indispensable  de  songer 
aux  frictions  avec  les  pommades  iodurées ,  à  cause  de  l'em- 
pâtement y  de  l'induration  »  qui  tendent  souvent  à  persister 
sur  plusieurs  points.  L'onguent  mercuriel  h  petites  doses 
devrait  être  préféré  si  le  point  à  résoudre  offrait  onegrande 
étendue.  La  compression  vaudrait  encore  mieux  si  elle  pou* 
vaif  être  appliquée.  Des  bains  seraient  associés  à  toRus  cçs 
moyens.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  dn  commencement 
k  la  fin  la  tisane  et  le  régime  devront  être  en  rapport  avec 
l'état  des  voies  d^estives  et  le  degré  de  réactions  générales. 
Les  plaies»  les  ulcères»  les  escarres  suites  de  l'angiolencite» 
réclament  d'ailleurs  les  mêmes  soins  que  dans  tonte  autre 
circonstance. 

§  V.  Diagnostic  différentiel.  —  Si  Finflammatîon  des 
vaisseaux  lymphatiques  a  souvent  été  confondue  jusqu'ici 
avec  d'autres  maladies  »  e'est  qu'elle  se  rapproche  en  effet 
par  quelques-uns  de  ses  caractères  »  de  plusieurs  antres 
affections  »  de  la  phlébite  »  de  la  nenrite  ou  des  névralgies  » 
de  l'érysipèle»  du  phlegmon»  par  exemple.  Cependant 
comme  elle  diil%re  »  sous  une  foule  de  rapports  »  de  ces 
sortes  dé  lésions  »  l'examen  de  ses  principaux  symptômes 
doit  permettre  d'éviter  de  semblables  méprises.  La  phlébite 
est  produite  par  les  mêmes  causes  »  ou  se  développe  sous 
les  mêmes  influences  »  il  est  vrai  »  mais  sa  marche  et  ses  ca- 
ractères anatomiques  sont  loin  d'être  en  tont  les  mêmes. 
Elle  est  le  plus  souvei^t  annoncée  par  des  symptômes  pore- 
ment  locaux  au  lieu  de  commencer  par  nne  réaction  géné- 
rales Les  rubans  rouges  qui  la  décèlent  sont  plus  larges , 
moins  nombreux  »  moins  souvent  entrecroisés  »  plus  pro-^ 
fdhdément  situés  »  et  correspondent  à  autant  de  cordons 
durs  ,  arrondis  »  mobiles  »  douloureux»  et  parfois  aussi  ve« 
lumineux  que  le  doigt.  Les  plaques  rouges  »  quand  il  s'eii 
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âéreloppe ,  reposent  sur  ded  noyaux«plus  larges ,  moins  pro-* 
fonds  et. moins  dars.  Les  plaqoes  se  rénnissent  rarement 
de  manière  à  constituer  an  véritable  érysipèle.  La  suppu- 
ration est  plas  prompte ,  et  les  abcès  qui  en  résultent  sont, 
ou  diffus  comme  dans  Férysipèle  phlegmoneux,  ou  moins 
chargés  de  liquide  qu'on  ne  le  croirait  avant  de  les  ouvrir. 
Le  pus  qui  en  sort  dans  ce  dernier  cas  est  souvent  rous-* 
sfitre  et  comme  mêlé  à  du  sang  décomposé.  Leur  nombre 
n'est  jamais  très-considérable.  C'est  presque  toujours  sur 
le  trajet  des  gros  troncs  veineux  et  noa  indifféremment  sur 
les  diverses  régions  d'un  membre ,  qu'on  les  voit  survenir. 
Le  gonflement  est  généralement  moindre ,  et  ne  comprend 
ni  toute  l'épaisseur ,  ni  toute  la  circonférence  de  la  partie. 
La  peau  n'est  ni  tendue ,  ni  luisante  ;  elle  est  plutôt  épaissie 
ou  simplement  enflammée.  Si  l'infiltration  se  joint  à  l'en- 
gorgement phlegmasiqoe ,  elle  reste  à-peu-près   ôonstam* 
ment  au-dessous  du  degré  qui  pourrait  en  imposer  pour 
un  œdème.  C'est  plutôt  sous  la  peau  qu'elle  semble  résider 
et  avec  les  caractères  d^  Tempâtement  qui ,  dans  le  phleg- 
mon diffus  ,  indique  la  présence  du  pus.  Une  fois  ouverts  » 
les  dépôts  de  la  phlébite  se  vident  et  se  résolvent  promp  - 
tement  sans  laisser  d'indurations  profondes  au-dessous.  Les 
ganglions  lymphatique/  ne  sont  ni  gonflés  ni  douloureux^ 
La  douleur  est  moins  vive  et  pins  sourde.  Les  accidens  gé- 
néraux sont  moins  inflammatoires  qu'adynamiques  ,  et  ne 
se  montrent  guère  qu'è  dater  du  moment  où  le  pus  sécrété» 
exhalé  par  les  veines ,  commence  à  circuler  avec  le  saug. 
Leur  développement  alors  est  très-rapide.  Les  frissons  ,  les 
tremblemens  sont  et  plus  longs  et  plus  forts ,  quoique  trèsr 
irréguliers.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  inégal  ;  la  langue 
devient  plus  limoneuse  »  et  plus  souvent  rousse,  puis  noi- 
râtre avant  de  se  sécher  ou  de  paraître  croûleuse.  11  y  a 
moins  d'agitation  ,  d'anxiété  ,  de  chaleur  et  de  soif;  Le  d^ 
lire  et  les  sueurs  inégales  arrivent,  plus  vite.  De  la  stupeur 
ne  tat*dè  pas  à  se  faire  remarquer  dans  la  physionomie.  On 
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stries  rouges  »  ûi  de  tuméfaction  des  ganglions  lyniphati*' 
ques.  LMnflammation  qui  le  constitue  semble  niarcher  de 
Tépiderme  vers  les  couches  profondes  de  la  peau ,  et  ne  se 
montre  point  par  plaques  disséminées.  L'enflure  sous-ja- 
eente  qu*il  fait  naîire  est  égale  ,  purement  sous-cutanée , 
et  non  profonde  ,  ni  distribuée  par  messes  ou  par  noyaux. 
Il  $*étend  par  continuité  de   tissu  »  au  lieu   de  paraître 
comme  par  bonds  sur  différentes  régions.   C'est  la  peai}  et 
non  la  couche  située  au-dessous  qui  en  est  le  siège  primitif 
et  spécial.  Sa  marche  est  plus  rapide  et.  les  accidens  géné- 
raux graves  »  tels   que  le   délire  »  et  la  sécheresse  de  la 
langue»  arrivent  souvent  dès  le  4»^  ou  le  6.*  jour,,  il  se  ter^ 
mine  rarement  par  suppuration  ou  par  induration.    La  ré- 
solution s'en  opère  du  3.*  au  8.*  jour.  S'il  cause  la  mort, 
ce  n'est  presque  jamais  parles  désordi*es  locaux.  Sa  marche 
est  à  peine  modifiée  par  les  topiques.  Les  sangsues  n'y  font 
rien  ,  ni  la  compression  non  plus ,  si  ce  n'est  quand  il  dé« 
pend  d'une  blessure.  Les  lotions  émollieûtes  et  les  cata- 
plasmes de  même  nature  ne  Téteignent  pas  davantage.  Je 
puis  en  dire  autant  des  onctions  mercurielles  que  j'ai  sou- 
vent essayées  avant  qu'il  n'en  fut  question  en  France ,  et 
que  Ghapman  a  le  premier  vantées.  11  en  est  de  même  des 
autres  pommades  résolutives  et  des  vésicatoires  volans  qui , 
comme  on  l'a  vu  »  trouvent  au  contraire  leur  application 
dans  certaines  périodes  de  Tangioleucite. 

Si  de  l'érysipèle  simple  on  passe  h  l'érysipèle  phlegmo- 
neux  ,  des  différences  moins  tranchées  à  la  vérfté»  mais 
encore  assez  manifestes ,  ne  tardent  pas  à  se  laisser  apt^r- 
cevoir.Ici  les  accidens  généraux  manquent  d'abord  ie  plus, 
souvent.  La  phlegmasie  s'étend  aussi  par  degrés  et  sans 
laisser  des  régions  saines  entre  son  point  de  départ  et  celui 
qu'elle  envahit.  JËUe  ne  se  montre  non  plus  ni  sous  forme 
dj^-plaques.disséminées»  ni  sous  l'aspect  de  noyaux  indu- 
rés ,  ni  avec  les.  apparences  de  rubans  rosés  ou  livides.  Les 
ganglions  ne  sont  point  eûgorgés^  et  ce  n'est  .pas  plus  sur 
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l6  trajet'  des  principaux  troncs  lymphatiques  qa'atlleur» 
qa!èUe.  se  développe  ,  quoiqu'à  rînstar  de  Tangioleucite , 
elle  ^'étende  plutôt  des  tissus  profonds  vers  Textérieur  qoe 
de  Textérieur  vers  les  aponévroses.  La  suppuration  est 
prompte,  fluide  »  grise,  large ,  accompagnée  de  mortifi<$a-^ 
tioh  du  tissu  celiullKr6>;  d^.une  sorte  de  dissection  des  lames 
ou  d'^i^feisceauTL  voisins,  et  souvent  suivie  d^  un  Amincisse- 
meut  rapide,  d'une  véritable: destmntion  des  tégdmens.  La 
réaotfon  fiijirlle  est  généralement  faible  aTaût  la  formation 
dii!pos'j^  à^iboins  que  Tififlammation  ne  se  soit  étalée  dès 
le^priiMipO'Sur  deJarges  surfaces.  Les  accidens  généraux 
neipeo^eat'inlquiéter:  ^sérieusement  qu'après'  la  seconde  pé- 
riode;. £•' sont  des  symptâmes  d'infection ,  mais  qui  portent 
plutôt  il  l'adynamie^qa^ài'ataxie^  Lappauve  salit,  se  ter^ 
nit;  devient  terreuse.  Lff  langue  noircit ,  et  le  délire  est  plus 
ealipe.  Si  l'affection  est  récente  et  encore  peu  étendue  ,  lea 
émissions,  sanguines  et  les  Reliions  convenablement  em- 
ployés: là  résolvent  souvent.  L'^eau  froide  en  triompherait 
également  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Une  comh 
pression.biefi  faite  en  est  le  remède  par  exœltence  tant  qu'il 
n'y  a  point  encore  de  suppuration  établie;  Elle  n'est  point 
enti*avée  par  les  onctions- mercurielles.  Si  la  compression 
ne  doit  plus  ou  ne  pettt  plus  être  employée,  les  incisions 
multiples  l'arrêtent- conune  par  enchantement.  Les  vésica^- 
toires  n'en  abrègent  que  rarement  la  durée ,  et  ne  sont  prOK 
prefrqu'à  aider,  en  pareil  cas,  la  circonscription  de  certains 
foyers  purulens.  Ainsi  l'érysipèle  phlegmoneux  est  une  ina- 
ladie  essentiellement  distincte  de  l'angioleuctte.  Il  faut  sur*^ 
tout  ne  pas  oublier  que  Tuçe  complique  souvent  l'autre^ 
et  que  c'est  là  ce  qui  les  a  fait  souvent  confondre  dans  la 
pratique.  Quant  au  phlegmon  ordinaire,  il  a  une  physicHio-» 
mie  tellement  tranchée ,  qu'en  y  regardant  d'un  peu  prèa 
on  ne  s'y  trompe  point.  Sa  forme  circonscrite ,  sa  dureté 
dans  le  principe,  ses  douleurs  pulsativea,  sa  chaleur  halir 
tueuse»  le  relief  qu'il  tend  k  faire  du  côté  de  la  p0au  »  U 
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«implicite^  la  régularité  do  sa  marche,  Tabseace  de^rief , 
de  plaques  disséminée)»»  de  ganglions,  engorl^és  et  doàkiib 
reux,  Fisolisnt  assez  pour  qa^il  n'y  ait  pas  lieu  à  méprise 
sions  ce  rapport.     . 

Une  maladie  érable  d'en  imposer  jusqu'à  un  Cfurtaio 
point  dans  quelques  cas  est  VJSfyth&mm  nodasimk.  Parfois 
précédée  de  fièvre  pendant  deux  .ou  Irois  Jount-»  cette  af* 
lection,  que  caractérise  l'apparition  rapide  4*^^:90iDJbre 
varinble»  mais  quelquefois  considérable,  de  pltqoistirjQngea 
on  livides  sur  dilEéreos  points  d'ilo^ membre:^. office  ea.eflet 
jusque  là  une  sorte  d'dnalogie-«¥ecrangiQ]eucite«jiHeuroa^ 
sèment  que  la  teinte  foncée  de  cea  plaques  ^.teurpiMilion 
auperficielles  ^  que  )es  apparences  de  fluctuation  qu'elles 
présentent  et  leur  disparilionibrusqiiei,  ^après  quelqu^fours 
de  durée»  sans  laisser  de  tracer  •  joints  à  rabseoDGe.d'acdi- 
dens  généraux  une  fois  qu'elles  sont  'développées  »  ne  'per- 
mettent pas  d'hésiter  l<H)g-4en»ps».eii'que,'pour  peu^n'on 
venille  y  réfléchir  un  moment^  l'errear  .n'est  réellemeot 
pas  possible. 

%VL  Anatùmic  pathologique.  -^  Les  altérations  que 
Itiisse  à  sa  suite  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
soiit  de  trois  ordre)».  Les  unes  portent  sur  les  vaîsseaox  eux- 
mêmes;  les  secondes  appartiennent  aux  tissus  interposés; 
les  Iroisièmes  doivent  être  cherchées  dans  les  visiDères^  dans 
le  sang  et  dans  les  région^  é1oignées.r 
'  Comme  ils  sont  très-petits»  les  vaisseaux  lymphatiques» 
même  après  avoir  été  vivement  enflamiùés  »  ne  sqnt  pas 
)  tou)ours  faciles  à  examiner  sur  le  cadavre.  Ceux  qn*on 
parvient  à  isoler  offrent  une  surface  interne  légèrement  to- 
menteuse  »  et  d'un  blanc  laiteux  plutôt  que  rosé.  A  l'ex- 
térieur ils  sont  entourés  d'un  tissu  cellulaire  facile  è  écra- 
ser »  et  plus  ou  moins  infiltré  de  lymphe  trouble  »  demi- 
concrète.  Leurs  parois  sont  manifestement  épaissies.  Je  me 
«uis  assuré  plusieurs  fois  que  »  même  alors  »  leur  perméa-* 
l>ilité  peut  s'être  maintenue.  C'est  è  Tendrott  de  leur  ODire 
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croisement  et  vis-à-yis  dé  leurs  yalvcifes  qu'ils  sont  le  plus 
malades.  C'est  là  que  leur  enveloppe  celluleuse  est  souvent 
infiltrée  de  véritable  pus  ,  qu'ils  sont  assez  fréquemment 
fermés,  qtié  des  noyaux  lardaeés  se  remarquent  eomme 
au  éeiatre  d'Un  phlegmon  avorté  »  et  qu'il  fiiut  oherchei^ 
le  point  de  départ  d'une  partie  des  abcès  observés-  pendant 
la  vie.  La  peau;' qui  se  couvre  souvent  de  larges  phlyctènes> 
présente  quelquefois  çà  et  là.  des  escarres/  des  plaquet 
mortifiées.' Ces  plaques  ont  ceci  de  pârficùlier,  qu'elles  sont 
grises»  d'^in  blanc  jaunâtre  »  ramollies,  comme  boursonf- 
fiées  et  dans  un  état  de  fonte  purulente  plutôt  que  de  gan- 
grène. Leur  aspect  a  qùelqù'analogie  â^ec  le  bourbillon 
du  furoncle  ou  de  l'anthrax.  Au-dessus  des  tégumens  on 
trouve  la  coùlc.he  èellulense  tout-à-fait  saine  dans  certaines 
régions,  plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans 
d'autres ,  infiltrée  de  pus  ou  de  sérosité  trouble  sur  quel' 
ques  points ,  fondue ,  comme  détruite  par.  ulcération  là  où 
s'étaient  établies  des  collections  purulentes v  et  générale- 
ment épaissie  partout  ailleurs.  Les  aponévroses,  les  musoles; 
les  cordons  nerveux  né  sont  que  peu  altérés.  C'est  le  tissu 
cellulaire  intertitielqnr  est  le  siège  de  presque  tou3  les  dé- 
sordres. Entre  les  muscles ,  autour  <les  Vaisseaux,  partout 
enfin ,  il  est  infiltré  ,  endurci,  épaissi  on  détruit  d'espace 
en  espacé,  comme  sotis  la  peau;  Quand  il  existe  de  la  sup- 
puration ,  c'est  sous  la  forme  de  noyaux  circonscrits  plutât 
que  de  clapiers  ou  de  fUsées.  A  moins  d'exceptions  Tares  ; 
on  ne  remarque  auctin  tissu  mortifié'  au-dessous  des:  apo-t 
névroses.  Les  artères  et  lea  veines  sont  parfois  comme  en^ 
durcies  ou    augmentées  *  de  volume  ;  mais,  en  les   disse-* 
quant ,  on  voit  que  ces  apparences  sotit  dues  à  l'épaisâisse» 
ment ,  à  l'infiltration  de  leur  couche  cellulo-graisseuse  ex<< 
térionre  ,  et  à  ce  que  dans  leur  voisinage  rampent  las  vais- 
seaux lymphatiques  le8  plus  volumineux.  Il  sera  question 
de  Panatomie  pathologique  des  ganglions^  dans  l'article 
que  je  dois  consacrer  aux  maladies  propres  de  cea  organes» 


Si  la  maladie  a  duré  loug-jteiiips:»  le  sang  est  habituelle- 
luent  très-flnide  »  chargé  de  séruoi»  de  couleur  un  peu 
rousse  plutôt  que. franchement  noire.  La  petite  quantité  de 
caillots  qu'on  remarque  dans  le  système  veineux  sont  dif* 
fluens  et  souvent  mêlés  de  grains  jaunfitres.  Quand  il  existe 
des  concrétions  polypiformes  dans  le  système  artériel ,  elles 
sont  aussi  plus  friables  que  chez  les  sujets  morts  de  lésions 
purement  inflammatoires.  Leur  homogénéité  est  également 
moindre,  et  on  y  observe  fréquemment  un  mélange  de 
grumeaux  jaunes  ,  noirs  »  bleus  et  roux.  Je  n'y  ai  cepen- 
dant jamais  rencontré  de  pus  reconnaissabloA  pas  plus  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  » .  dans  les  oreillettes 
que  dans  les  {;ros  troncs  vasculairos. 

Les  organes  parenchymateux  ne.  sont  que  très-rarement 
le  siège  d'abcès  métastaliques.  Ceux  que  j'ai  pu  découvrir 
dans  le  Ibie  et  le  poumon  étaient  plus  remarquables  par 
le  nombre  que  pjar  le  volume.  Des  masses  concrètes  en 
tiennent  assez  soii vent  lieu  lorsque  Tangioleucîte  a.  pris  sa 
source  dans  une  direction  cancéreuse.  Des  épanchemens 
séro  purulens  dans  les  plèvres,  d^ms  le  péritoine ,  dans  les 
articulations;  des  inflammations  viscérales  partielles  ,  avec 
hépatisation  et  infiltration  de  pus ,   se  voient  aussi  chez 
beaucoup  de  sujets.  L'encéphale  n'est  presque  jamais  al- 
téré. II  n'y  a  dans  l'estomac  et  les  intestins  que  de  faibles 
traces  de  phlegmasies.   Les  follicules  et  les  plaques  agmi- 
nées  de  Peyer  ne  sont  ni  développées  ni  ulcérées.  Si  on 
remorque  des  ulcères»  c'est  plutôt  vers  le  gros  intestin  et 
surtout  dans  le  rectum  ,  h  moins  que  la  maladie  n'ait  débuté 
par  là.  En  somme  »  les  lésions  internes  qu'il  est  possible  de 
constater  sur  le  cadavre ,  sont  loin  d'être  toujours  en  rap- 
port avec  les  accidens  éprouvés  pendant  la  vie.  J'ajouterai 
qne  l'état  local  n'exclut  pas  absolument  la  même  remarque. 
On  a  pu  voir  en  effet  que  les  traces  d'mflammation  peuvent 
être  assez  légèrçs  dans  les  régions  oii  l'angioleucite  avait 
semblé  le  plus  intense ,  et  que  l'érysipèle  phlegmooeux  ea 
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laisse  de  bieu  plus  importantes  quaad  il  vient  à  causer  la 
mort. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  eu 
fimur;  par  le  docteur  Paavaz  y  ancien  élève  de  l'école 
Pofytechniiiue.  Lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine  ^ 
le  7  mars  i855. 

Messieurs ,  votre  attention  a  été  appelée  récemment  à 
différentes  reprises  sur  un  genre  de  difformité  que  Ton  a 
considéré  long-temps  comme  au-dessus  des  ressources  de 
Tart.  Les  luxations  congénitales  du  fémur ,  après  avoir 
fourni  à  M.  Humbert  le  sujet  d'un  mémoire  très-remar- 
quable, ont  été  l'occasion  pour  M.  Breschet  de  faire  à 
i'Académie*plusieurs  communications  du  plus  grand  inté*> 
rét;  ainsi,  ce  savant  chirurgien  a  présenté  d'abord  à  votre 
examen  un  sujet  adulte  affecté  d'une  double  luxation ,  et 
sur  lequel  vous  avez  pu  reconnaître  les  graves  conséquen- 
ces d'un  pareil  défaut  de  conformation.  Dans  une  séance 
plus  rapprochée ,  il  vous  a  fait  voir  une  pièce  anatomique 
d'autant  plus  précieuse ,  que  c'est  à  ma  connaissance  la 
seule  qui  ait  été  recueillie  à  un  âge  assez  peu  avancé  pour 
fournir  des  données  satisfaisantes  ,  sinon  sur  la  cause  pri- 
mordiale des  luxations  originelles  »  du  moins  sur  le  degré 
de  probabilité  que  l'art  peut  offrir  d'en  obtenir  la  guérison. 
Le  bassin  qu'elle  représente  appartenait  à  une  jeune  fille 
de  onze  ans  :  outre  le  défaut  de  développement  général ,  il 
offre  une  particularité  inverse  de  celle  qu'on  remarque 
le  plus  ordinairement  dans  les  cas  de  cette  nature  ; 
c'est-à-dire  que  son  diamètre  antéro-postérieur  a  une 
amplitude  relative  plus  grande  que  le  diamètre  trans* 
versai. Les  trois  os  qui  par  leur  intersection  constituent 
la  cavité  cotyloîde  y  laissent  entr'eux  des  espaces  carti* 
lagîneux  assez  étendus  ;  cette  cavité  manque  de  proCoa  * 

8.  «i 
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à  priori  ,  soit  qu'elle  lui  ait  été  suggérée  par  le  résaltat 
d'une  expérimenlatîcm  fortuite. 

Lorsque'le  professeur  Dupuylren  ,  reprenant  les  recher- 
ches de  Palleta  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur» 
eût  publié  son  mémoire  sur  ce  genre  de  déformation  »  bien 
qu'il  eût  affirmé  qu'elle  n'admettait  que  des  moyens  siiù- 
plement  palliatifs,  cependant  deux  orthopédistes  distin- 
gués ,  MM.  Duval  et  Lafond  ,  voulurent  soumettre  cette 
proposition  à  l'expérience  ,  et  ils  tentèrent  d'appliquer  à  un 
cas  de  luxation  congénitale  le  procédé  de  l'extension  con- 
tinue. Il  paraît  que  cet  essai  ne  fut  pas  tout-à-fait  inutile  , 
au  moins  pour  amener  une  réduction  momentanée  ,  car 
M.  Dupuytren ,  appelé  pour  examiner  ce  cas ,  put  constater 
que  l'égalité  des  membres  ,  déterminée  par  l'extension  » 
s'était  maintenue  d'elle-même  pendant  quelques  ^semâmes. 

Plus  de  persévérance  dans  l'emploi  des  moyens  mécani- 
ques ,  et  surtout  une  confiance  plus  grande  dans  les  res- 
sources de  la  nature  ,  auraient  conduit  dès-lors  MM.  Di^val 
et  Lafond  à  la  méthode  curative  qui  a  été  couronnée  pour 
la  première  fois  de  succès  entre  les  mains  de  M.  Hambert. 

La  simple  démonstration  d'un  résultat  que  la  théorie  sem- 
blait exclure  du  domaine  de  l'art ,  est  un  grand  service 
rendu  à  la  chirurgie  par  le  médecin  que  je  viens  de  nom- 
mer ,  et  certes  elle  fonde  pour  lui  un  titre  des  plus  hono- 
rables :  mais  il  m'a  semblé  qu'elle  ne  suffisait  pas  pour  in- 
troduire dans  la  pratique  une  opération  qui  n'est  pas  sans 
quelque  difficulté.  En  e£fet ,  quoique  M.  Humbert  ait  pu- 
blié son  procédé ,  et  qu'il  ait  même  présenté  à  l'exposition 
de  l'industrie  ses  appareils,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  restent 
inutiles  en  d'autres  mains  que  les  siennes ,  à  cause  de  leur 
extrême  complication. 

Consulté  différentes  fois  sur  des  cas  de  Iftxation  congé- 
nitale du  fémur ,  j'avais  adopté  l'opinion  de  leur  incnrabi- 
lité ,  et  ma  conviction  à  cet  égard  n'a  été  changée  que  par 
le  mémoire  de  M.  Humbert.  L'équité  m'oblige  donc  de  faire 
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remoDtep  en  quelque  sorte  }U8qu'à  lui  le  mérite  que  peur 
vent  avoir  les  procédés  que  j'ai  substitués  aux   sieus  ,  et 
dont  je  vais  entretenir  succinctement  TAcadémie  »  à  Tocr 
casion  d'une  luxation  originelle  dont,  la    réduction  a  été 
constatée^  par  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  distingués. 
Dans  le  courant  du  moins  d'avril  dernier  ,  la  fille  d'un 
praticien  qui  exence  la  médecine  à  quelque  distance  de  Pa- 
ris, me  fut  présentée.  Agée  de  huit  ans ,  d'une  conslitutioii 
bonne  ea  apparence  ,  quoique  un  peu  lymphatique  ,  elle 
était  affectée  d'une  claudication  profonde  avec  déviation 
commençante  de  l'épine.  Examinée  avec  attention  »  elle  pré- 
sentait tous  les  symptômes  d'une  luxation  du  fémur  à  droite, 
tels  que  le  mouvement  ascensionnel  de  l'extrémité  de  cet 
os  sur  la  surface  externe  de^Tiléon  chaque  fois  que  le  corps 
venait  à  se  reposer  sur  lui ,  Tapplatissement  de  la  fesse 
correspondante  et  l'extrême  cambrure  des  lombes.  Le  memr- 
bre  en  totalité  était  un  peu  moins  développé  que  le  gauche;, 
la  marche  ,   très-pénible ,  déterminait  de  la  douleur  lors- 
qu'elle se  prolongeait  quelque  temps.  La  luxation  remon- 
tait à  une  époque  antérieure  à  la  naissance ,  et  quelques-uns 
de  ses  signes  avaient  été  remarqués  quelques  jours  après  : 
on  ne  pouvait  l'attribuer  à. aucune  violence  appréciable, 
car  l'enfant  était  venu  naturellement  par  la  tête.  La  clau*- 
dication  ,  sensible  dès  les  premiers  essais  de  progression  , 
s'était  accrue  chaque  année ,  et  avait  fini  par  causer  de  la 
douleur.  On  avait  essayé  de  remédier  à  l'inégalité  crois- 
sante des  deux  membres  dans  leur  longueur  apparente  »  par 
le  repo»  et  une  légère  extension  ;  mais  le  dépérissement 
causé  par  l'inaction  du  système  musculaire  avait  obligé  de 
renoncer  à  cette  tentative  plutôt  empirique  que  raisonnée. 
L'annonce  des  résultats  que  M.  Humbert  assurait  avoir 
obtenus  en  pareil  cas  avait  déjà'  ébranlé  mon  opinion  sur 
l'impossibilité  absolue  de  réduire  les  luxations  originelles  ; 
cependaBt  je  n'osai,  rien  affirmer  sur  le  succès  du  traitement 
que  je  me. proposais  d'employer.  M.   Breschet,  à  qui  J9 
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comuioniquai  le  cas  qui  se  présenlait  à  moi ,  roulât  bfei» 
m'encoarager  à  tenter  la  guérison  ;  il  rit  la  jeune  malade , 
reconnut  la  luxation  »  la  fit  constater  par  M.  Hambert  loi- 
même  qui  se  trouvait  alors  à  Paris. 

La  première  indication  qui  se  présentait  à  remplir  était 
d'obtenir  Télongation  progressive  des  muscles  fémoraux 
qui  f   se   fixant    au    bassin ,  avaient  éprouvé  une  rétrac- 
tion notable  par  l'ascension  de  leurs  attaches  inférieures  ; 
car  ,  dans  leur  état  actuel ,  ils  devaient  opposer  d'abord 
un  obstacle  immédiat  à  la  réduction ,   et  plus  tard  »  en 
supposant   que   celle-ci    fût   obtenue  malgré   leur  résis- 
tance, ils  pouvaient»  par  leur  contraction  spasmodique, 
faire   sortir  de   nouveau  la  tête  du  fémur  de  la   cavité 
imparfaite  et  peu  profonde  où  elle  aurait  été  replacée.^ 
Pour    exercer    Textension    continue    nécessaire   à   cette 
disposition  préparatoire  »  je  fis  mouler  le  basdn  du  sujet  » 
et  un  ouvrier  intelligent  exécuta  sur  cette  forme  une  sorte 
d'enveloppe  solide  composée  de  deux  pièces  de  bois  gar- 
nies convenablement  dans  leur  partie  creuse ,  et  séparables 
à  volonté  par  l'action  d'une  vis  de  rappel ,  de  telle  ma* 
nière  que  le  bassin  placé  dans  leur  intervalle  pouvait  y 
être  solidement  encastré.  Des  sous-cuisses  larges  et  épaisses 
embrassant  les  tubérosités  sciatiques ,  et  se  fixant  en  avant 
par  des  boucles  à  chacune  des  deux  parties  de  l'appareil , 
contribuaient  à  rendre  aussi  complets  et  aussi  inolTensifs 
que  possible  les  moyens  de  contr'extension.  Une  gouttière 
en  tôle  fortement  rembourrée  fut  destinée  à  recevoir  le 
membre  et  à  l'embrasser  par  des  surfaces  assez  étendues 
pour  que  la  pression  restêt  exmnpte  de  douleur  ;  à  son  ex- 
trémité inférieure  un  cordon  fut  attaché  et  vint  se  fi3ier  à 
un  levier  coudé  ,  mobile  autour  d'un  axe,  et  sellicité  par 
un  poids  dont  la  puissance  pouvait  être  variée  en  le  faisant 
agir  sur  un  bras  plus  ou  moins  long.  Ce  poids  était  destiné 
à  produire  l'extension  continue  du  membre  (  f^.  la  planche 
H.*  1  ).  Pour  éditer  l'inconvénient  grave  qui  avait  faitre- 
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noncer  au  premières  'tentatives  de  traitement ,  celui  de 
rioaction  absolue ,  tout  l'appareil  que  je  viens  àà  décrirer 
fui  ajusté  sur  le  lit  orthopédique  mobile  que  j'ai  faiitcon-^ 
nattre^  depuis  long-temps  à  T  Académie.  Le  sujet  pouvait  s'y 
livrer  à  des  efforts  musculaires  propres  à  entretenir  ses 
forces  et  à  favoriser  la  nutrition. 

Trois  mois  forent  consacrés  à  produire  ainsi  rélongatton- 
des  muscles  rétractés;  après  ce^  temps  »  on  ramenait  non-* 
seulement  les  membres  à  l'égalité  ,.mais  encore  qbIuî  qur 
correspondait  à  la  luxation  pouvait. dépasser  l'autre  par 
un  léger  accroissement  de  traction. 

Le  moment  était  arrivé  de. tenter  la  réduction  »  et  tdntr 
avait  ^té  préparé  dans^ce  but;  mais  il>me:redtait>ii»  douter 
sur  le  parti  qu'il  conviendraût  de  prendre- dans  le  eau  .où  là 
cavité  cotyloïde  serait  à  un  état  tellement  rudimentaire  et 
imparfait,  qu'elle  ne  pourrait  retenir  la  tête  du  fémur. 
Fallâit'^il  dès4ors  renoncer  absolument  àl'espoir  d'une  gué* 
rison  plus  ou  moins  complète ,  ou  essayer  de  substituer  à 
un;  défaut  de  coi^rmation  grave  un  ^ autre*  défaut  moins» 
incompatible  avec  l'exercice  de  la  looomotion  ?^Je  vais  ex* 
poser  rapidement  à  l'Académie  les  motifs  de  mon  hésitation* 
£n  discutant  l'une  des  observations  données  par  M.  Hum- 
bert,  j'avais  été  conduite  soupçonnevque  le  résultat  qu'il 
présente  comme  un  exemple  de: réduction  pouvait  bien 
être  tout  autre  chose  sans  cesser  néanmoins  de  constituer 
un  amendement  favorable  dans  la  situation  du  sujet.  En 
effet ,  on  lit  dans  l'histoire  de  ce  cas  qu'aussitôt  après 
l'opération  qui  a  ramené  invariablement  les  deux  membres 
à  une  égalité  à  peu  près  parfaite,  la  jeune  malade  accuse 
un  sentiment  de  pression  incommode  dans  l'aine  dont  le 
pli  a  diminué  d'étendue  ;  il  lui  semble  que  quelque  corps 
étr&nger  est  venu  s'y  loger;  elle  se  plaint  aussi  de  tension 
ivers  le  genou  ;  placée  un  peu  plus  tard  par  inadvertance 
«ur  le  côté  du  bassin  correspondant  au  membre  luxé  ,  il  se 
manifeste  une  vive  douleur  dans  l'atne  »  on  ne  parvient  >k 
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la  faire  cesser  qo'en  remettant  Tenfant  dans  une  sopina^ 
tion  exacte,  ramenant  en  dedans  le  pied  qui  avait  été  porté 
fortement  en  dehors ,  et  exerçant  sor  le  membre  une  trac- 
tion modérée.  Après  le  traitement ,  lorsque  la  jeune  fille 
est  réputée  guérie ,  on  remarque  un  aplatissement  consi- 
dérable de  la  fesse  correspondant  au  côté  de  la  luxation; 
le  pied  est  porté  en  dehors,  et  la  claudication  n*a  pas  com- 
plètement disparu.   La  réunion  de  ces  diverses  circons- 
tances me  paraissait  de  nature  à  faire  conjecturer»  qu'au 
lieu  d'être  ramenée  dans  une  véritable  cavité  articulaire , 
la  tête  do  fémur  avait  pu  être  portée  au-dessous  du  rebord 
mdimentaire  de  ïacetabulum  vers  la  partie  externe  de  la 
fosse  sons  -  pubienne  oh  elle  trouvait  nn  appui   solide. 
Clomment  s'expliquer  autrement  la  sensation  éprouvée  dans 
l'aine  ?  Si  l'enfant  est  pris  d'une  vive  douleur  lorsque  le 
poids  du  corps  s'appuie  sur  le  trochanter,  *  n'est-ce  point 
parce  que  la  tête  dû  fémur,  repoussée  de  dehors  en  dedans, 
va  presser  contre  les  nerfs  obturateurs  ?  Les  moyens  em- 
ployés pour  faire  cesser  cet  accident  semblent  confirmer 
encore  cette  si:q>position  ;  en  effet ,  ils  ont  pour  résultat 
immédiat  de  reporter  en  dehors  l'extrémité  supérieure  de 
la  cuisse,  et  de  déterminer  la  pression  qu'elle  exerce  sur 
les  surfaces  centre  lesquelles  la  tête  est  venu  s'arc-bouter. 
En  cherchant  dans  l'histoire  de  Tart  ce  qui  pouvait  éta- 
blir ou  infirmer  l'opinion  qui  m'était  venue ,  qu'une  luxa- 
tion, en  bas  et  en    avant  pouvait    être    substituée   avec 
'  avantage  à  une  luxation  en  haut  et  en  arrière ,  substitution 
qui  me  parait  avoir  été  faite  au  moins  une  fois  par  M.  Hum-   «^ 
bert,  quoique  à  son  iosu,  j'ai  trouvé  d'antres  motifs  ^e  la 
regarder  comme  très-probable.  £n  effet,  dans  les  exemples', 
à  la  vérité  fort  rares  »  de  luxations  en  bas  et  en  avant  non 
réduites ,  rapportées  par  les  auteurs ,  on  ne  voit  pas  ^u'il 
en  soit  résulté  pour  les  sujets  d'inconvéniens  très-graves; 
ils  paraissent  avoir  recouvré  au  bout  de  quelque  temps  à 
un  degré  satisfaisant  la  faculté  de  marcher. 
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On  lit  dans  les  Mémoires  de  TAcadémie  de  chirurgie  un 
cas  oii  la  nature  avait  façonné  à  la  lête  du  fémur  portée 
dans  la  fosse  sous-pubienne  une  sorte  de  réceptacle  moins 
imparfait  par  l'ossification  du  muscle  obturateur.  Sir  Ast* 
ley  Cooper  a  rapporté  aussi  une  observation  dans  laquelle 
on  voit  le  sujet  se  lever  quatorze  jours  après  l'accident ,  et 
acquérir  bientôt  assez  de  liberté  dans  les  mouvemens  pour 
parcourir  plusieurs  milles  à  pied. 

La  claudication  qui  résulte  de  ce  mode  de  déplacement 
ne  saurait  être  comparée  à  celle  que  Ton  observe  dans  les 
luxations  en  haut  et  en  arrrière ,  où  la  tête  du  fémur  peut 
parcourir  un  espace  qui  varie  de  deux  à  trois  pouces  ;  car 
rinégalité  des  membres  inférieurs  est  ici  limitée  par  la  dis- 
tance qui  sépare  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
de  5ion  rebord  inférieur. 

Dans  un  état  de  conformation  normale  »  la  luxation  en 
bas  et  eu  avant  devrait  donc  déjà  paraître  un  accident 
moins  grave  y  quant  à  l'exercice  des  fonctions  locomotives, 
que  la  luxation  en  haut  et  en  arrière;  Jean -Louis  Petit 
avait  déjà  fait  cette  remarque.  Mais  dans  l'état  d'imperfec- 
tion native  ou  consécutive  des  surfaces  articulaires  »  elle 
semble  C|ncore  avoir  bien  moins  d'inconvéniens.  En  effet , 
dans  ce  dernier  cas,  la  cavité  cotyloïde  est  réduite  dans  ses 
dimensions  à  son  rebord  inférieur  relativement  plus  élevé 
que  celui  de  l'articulation  opposée ,  le  col  du  fémur  et  la 
iéle  de  cet  os  ont  moins  de  développement;  enfin ,  le  mem- 
bre est  en  totalité  plus  court  :  il  doit  résulter  de  toutes  ces 
circonstances  qu'en  portant  l'extrémité  supérieure  du 
fémur. dans  la  fosse  sous-pubienne,  on  produit,  à  la  vérité, 
un  alongement  apparent  du  membre  ;  mais  que  cet  alon- 
gement  n'est  pas  comparable  au  raccourcissement  qui  ré- 
sulte de  son  ascension  le  long  de  la  surface  externe  de 
rilion  dans  les  luxations  en  haut  et  en  arrière,  et  que  par 
copséquenl  la  claudication  est  diminuée. 
.   Quelque  spécieux  que  puissent  être  les  rai$onncmens  que" 
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je  viens  de  présenter  à  l'Académie ,  comme  ils  devaient  me 
conduire  à  ane  opération  tont-à-fait  insolite,  dans  ie  cas 
où  le  sujet  que  j'avais  entrepris  de  traiter  serait  dans  des 
conditions  où  une  réduction  véritable  deviendrait  impos- 
sible, je  ne  voulais  point  en  prendre  la  responsabililé  sans 
m'étre  éclairé  des  conseils  de  quelques-uns  de  nos  premiers 
<^hirurgiens.  L'enfant  fut  donc  présenté  h  MM.  Antoine  et 
Paul  Dubois  ,  Marjolin ,  Bérard  jeune  et  Lalourcey  réonis 
en  consultation.  Après  un  mûr  examen,  leur  avis  unanime 
fut  qu'il  n'y  avait  aucun  danger  à  chercher  dans  un  point 
«quelconque  du  voisinage  de  Vacetabulum ,  si  lui-même  ne 
pouvait  recevoir  la  tête  du  fémbr,  un  appui  solide  à  cet  os, 
et  qu'il  devait  résulter  de  cette  opération  une  facilité  plus 
grande  dans  la  progression,  en  même  temps  que  l'avantage 
de  ramener  l'épine  déviée  latéraletaient  à  une  meilleure 
•Conformation. 

Je  ne  m'occupai  plus  dès-Ion  que  de  réaliser,  soit  la 
réduction  si  elle  était  possible ,  sôit  de  placer  la  tête  da 
fémur  au  côté  extérieur  de  la  fosse  sous-pubien Aé  ,  immé-. 
diatement  au-dessous  du  rébord  de  Tacetabulum. 

Je  m'arrêtai  pour  cela  à  l'emploi  de  l'appareil  suivant , 
qui  permettait  de  donner  à  l'extension  l'énergie  et  la  con- 
tinuité nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles ,  en 
même  temps  qu'il  se  prêtait  à  un  degré  d'adduction  du 
membre  aussi  étendu  qu'il  serait  jugé  convenable,  fine 
tige  en  bois  de  dix-huit  lignes  d'équarissage  et  de  quatre 
pieds  et  demi  de  longueur  fut  percée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  pivot  fixé  sur  le  plan 
^ù  était  étendu  le  sujet ,  immédiatement  à  la  hauteur  de 
l'articulation  de  la  cuisse  ;  h  l'autre  bout,  une  traverse  en 
potence  devait  servir  do  point  fixe  à  une  moufle  de  six 
cordons ,  dont  la  partie  mobile  prenait  attache  à  l'extré- 
mité de  la  gouttière  en  tôle  qui  embrassait  étroitement  le 
membre.  On  conçoit  qu'en  tirant  lentement  sur  le  cordon 
libre  de  la  moufle  et  faisant  exécuter  h  h  tige  un  motive- 
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ment  de  rotation  autour  de  son  pivot,  on  pouvait  h  la  foi^ 
produire  une  extension  progressive  du  mei^bre ,  et  porter 
son  extrémité  en  dehors»  de  manière  à  amenerisoit  la  ren- 
trée de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  naturelle ,  soit  à  la 
luxer  en  bas  et  en  avant  (  Voyez  figure  2  ). 

A  Toccasion  de  l'appareil  très-simple  que  je  viens  de 
décrire ,  je  ferai  remarquer  qu'on  a  rejeté  trop  absolument 
en  France  l'emploi  des  machines   dans  le  traitement  des 
luxations.  Les  chirurgiens  anglais  pensent  avec  raison  qu'il 
vaut  mi^ux  opposer   à    là    résistance   vive  des    mnscles^ 
la  puissance  lente   et   uniforme  déployée  h  l'aide  d'une 
monfle  ou  d'un  tour,  que  les  efforts  brusques  et  saccadés 
des  aides  que  nous  employons ,  quelque  intelligens  qu'ils 
puissent  être.  Cette  réflexion  doit  s'appliquer  surtout  à  la 
pratique  de  la  chirurgie  dans  les  campagnes  »  où  l'homme 
de  l'art  ne  peut  guère  compter  sur  l'adresse  de  ceux  qu'il 
appelle  à  le  seconder.  Une]  très-légère  modification  appor- 
tée au  système  d'extension  que  j'ai  mis  en  usage  dans  le 
cas  particulier  dont  j'ai  l'honneur  d'entretenir  l'Académie» 
le  rendrait  propre  à  produire  en  même  temps  la  contr'ex- 
tension  ;  il  suflirait  de  donner  à  la  tige  en  bois  une  plus 
grande    longueur  »   de  la  terminer  du  côté  opposé  à  la 
traverse  où  se  fixe  la  moufle  par  une  sorte  de  crosse  qui 
s'engagerait  dans  un  lac  passé  entre  les  cuisses,  retenait  le 
bassin  par  la  tubérosité  sciatique  et  ramené  un  peu  obli- 
quement au-dessous  de  l'aisselle.  A  l'aide  de  ce  mécanisme, 
le  chirurgien  assisté  d'une  seule  personne  chargée  de  tirer 
sur  le  cordon    de  la  moufle  pourrait  entreprendre  de  ré- 
duire les  luxations  accidentelles  du  fémur;  car  il  n'aurait 
qu'à  donner  ^  la  tige  qui  sert  è  la  fois  d'appui  à  l'extension 
et  à  la  contr'extension ,  la  direction  convenable ,  en  pres- 
sant ,  comme  je  le  dirai  bientôt ,  sur  la  tête  de  l'os. 

Je  reviens  maintenant  è  Topération  par  laquelle  je  me 
proposais  de  changer  lès  rapports  de  l'extrémité  du  fémur 
avec  la  surface  extérieure  du  bassin.  M.  Bérard  jeune ,  ^ 
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qui  je  devais  de  connaître  un  cas  de  luxation  congénitale 
traité  avec  succès  par  M.  Humbert ,  et  qui  avait  examiné 
avec  attention  le  sujet  de  cette  cure ,  voulut  bien  m'aider 
de  ses  lumières  et  de  son  expérience  pratique  ,   ainsi  que 
mon  ami  et  mon  associé  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  Une 
première  tentative  n'eut  pas  le  résultat  immédiat  qnb  nous 
attendions.  En   pratiquant  l'extension  dans  un  sens  peu 
éloigné  du  parallélisme  de  Taxe  du  corps,  nous  eûmes  Tin- 
convénient  de  susciter  une  réaction  trop  vive  et  trop  éner- 
gique des  muscles;  l'enfant  manifesta  de  la  douleur,  ce 
qui  nous  détermina  à  ajourner  la  réduction  au  lendemain. 
En  cherchant ,  avant  d'entreprendre  cette  seconde  tenta- 
tive, les  causes  qui  avaient  mis  obstacle  au  succès  delà 
première ,  nous  fûmes  conduits  à  modifier  ainsi  le  procédé 
opératoire  :  au  lieu  de  tirer  énergiquement  sur  le  membre 
dans  un  sens  médiocrement  incliné  à  l'axe  du  corps) ,  nous 
convînmes  de  porter  d'abord  l'abduction   aussi  loin  que 
possible  ,  de  faire  agir  ensuite  progressivement  la  force  de 
traction  ,  en  même  temps  que  la  cuisse  saisie  comme  un 
levier  du  premier  genre  tendrait  à  basculer  sur  l'une  des 
mains   de    l'opérateur   transformée  en  point  d'appui  par 
l'action  de  l'autre  pressant  sur  son  extrémité  inférieure."^ 
Cette  manœuvre  eut  tout  le  succès  que  nous  en  espérions; 
au  bout  de  quelques  instans,  sans  que  Tenfant  eut  mani- 
festé de  la  douleur  ,  M.  Bérard  sentit  la  tête  du   fémur 
glisser  sur  la  surface  de  l'ilicn ,  et  entrer  dans  une  cavité 
où  elle  se  maintint.    Les  deux  membres,  rapprochés  aus- 
sitôt l'un  de  l'autre  ,  présentaient  la  même  longueur.  En 
cherchant  à  refouler  de  bas  en  haut  celui  qui  avait  été  luxé,, 
on  n'opérait  plus  de  raccourcissement  sans  changer  comme 
auparavant  l'inclinaison  du  bassin  ;  on  rencontrait  la  résis^ 
tance  d'un  corps  solide  contre  lequel  la  tête  du   fémur 
venait  s'arc-bouler.  .  Une    légère   sensibilité    développée 
dans  la  hanche  nous  indiquait  encore  qu'un  contact  inso- 
lite s'était  établi  entre  l'exlrémité  supérieure  du  membre 
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et  la  surface  du  bassin.  Le  sujet  fui  laissé  en  repos  sur  le 
lit  orthopédique  sans  qu'il  me  parût  nécessaire  de  conti- 
naer,  comme  M.  llumbert  le  fait ,  l'extension  du  membre  ; 
j'étais  au  contraire  fondé  à  croire  que  la  traction  exercée 
sur  l'extrémité  du  fémur  parles  muscles  fémoraux-pelviens 
était  une  circonstance  favorable  et  propre  à  perfectionner 
les  surfaces  articulaires.  Cependant  »  pour^  s'opposer  à  la 
sortie  éventuelle  de  la  tête  de  l'os,  un  coussin* épais  fut 
interposé  entre  la  hanche  et  les  parois  de  l'appareil  d'en- 
castrement que  j'ai  décrit  ;  de  plus  ,  une  ceinture  embras- 
sant le  bassin.et  la  partie  supérieure  des  cuisses  fut  serrée 
fortement  par  un  lacet  autour  du  corps  de  l'enfant.  La 
douleur  éprouvée  dans  l'articulation  parut  s'accroître  pen- 
dant vingt-quatre  heures  sans  cesser  d'être  supportable  ; 
elle  alla  ensuite  en  diminuant  progressivement  :  elle  était 
rendue  plus  sensible  par  les  mouvemens  imprimés  au  mem- 
bre. Au  bout  d'un  mois ,  on  essaya  de  placer  la  jeune  fille 
sur  ses  jambes  ,'et  de  la  faire  marcher  en  la  soutenant  par 
les  bras.  Interrogée  sur  ce  qu'elle  éprouve  pendant  ces  ten- 
tatives,  elle  dit  qu'elle  ne  sent  plus  le  haut  de  sa  cuisse 
remonter  comme  auparavant,  mais  qu'il  est  arrêté  par 
quelque  chose.  Cependant  la  main  placée  sur  le  siège  de 
l'articulation  reconnaît  qu'elle  n'a  pas  encore  la  fermeté 
de  celle  du  côté  sain  ;  la  tête  de  l'os  y  est  maintenue  d'une 
manière  moins  serrée. 

Pour  activer  le  travail  par  lequel  la  nature  me  paraît 
dans  ce  cas  tendre  à  établir  la  solidité  des  connexions  arti- 
culaires  »  soit  en  amenant  la  rétraction  de  la  capsule  et  du 
ligan^ient  interne  distendus  pendant  la  luxation  ,  soit  en 
produisant  une  sécrétion  de  matière  plastique  qui  donne 
plus  de  hauteur  au  rebord  de  la  cavité  cotyloïde ,  je  fis 
ajouter  au  lit  orthopédique  un  mécanisme  par  lequel  le 
sujet  pouvait  facilement  imprimer  à  la  totalité  d^  membre 
des  mouvemens  semblables  à  ceux  exécutés  pendant  la 
marche;  ces  mouvemens,  que  j'ai  dit  accompagnés  d'na 
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pea  de  douleur,  me  semblaient  avoir  pour  effet  de  creuser 
en  quelque  sorte  Tacetabulum  sans  exposer  le  sujet  à  une 
récidive  de  la  luxation  »  puisque  le  poids  du  corps  ne  par- 
tait pas  sur  la  tête  de  Tes  comme  dans  la  progression.  Plus 
tard  »  d'après  le  conseil  de  M.  Breschet  qui  avait  donné 
•son  assentiment  aux  vues  physiologiques  que  je  viens  d'é- 
noncer,  j'apportai  plus  de  variété  dans  l'application  de  ce 
moyen  de  consolidatiout  A  l'aide  d'une  manivelle  et  d'un 
engrenage  angulaire  adaptés  au  lit  orthopéiâique  »  je  donnai 
à  l'enfant  la  faculté  d'imprimer  à  sa  cuisse  un  mouvement 
de  circumduction  dont  l'eflicacité ,  pour  affermir  l'articu- 
lation »  me  parut  d'ciutant  plus  probable  qu'il  y  développait 
une  sensibilité  plus  grande  que  celle  produite  par  la  simple 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  possibilité  d'augmen- 
ter par  une  action  mécanique  irritatoire  la  profondeur 
de  la  cavité  cotyloïde  me  lirait  résulter  évidemment  de 
l'examen  de  l'une  des  pièces  anatomiques  qui  vous  ont  été 
présentées  daus  la  dernière  séance  par  M.  Breschet.  Vous 
avez  vu  effectivement  que  l'acétàbulum  avait  acquis  par 
une  cause  morbifique  presque  les  trois  quarts  de  la  capa- 
cité d'un  solide  sphéroïde. 

Après  avoir  mis  en  usage  pendant  quelques  semaines  ce 
mode  de  traitement ,  j'essayai  de  nouveau  de  faire  faire 
quelques  pas  à  la  jeune  malade.  Cette  fois ,  elle  avait  acqub 
plus  de  confiance  dans  la  solidité  de  l'articulation^  la  clau- 
dication considérablement  diminuée  ne  paraissait  plus  dé- 
pendre que  de  la  laxité  qui  existait  encore  entre  les  liens 
articulaires;  le  membrjs  amaigri  s'était  développé' et  éga- 
lait à  très-peu  près  le  volume  de  l'autre. 

Ici  se  termine ,  Messieurs  »  cette  observation  »  dont  toutes 
les  circonstances  ont  été  constatées  par  M,  Breschet ,  rap- 
p.orteur.  de  la  Cojcnmission  que  vous  avez  nommée  pour 
voù$  rentre  compte  du  mémoire  de  M.  Humbert. 

Le  père  de  la  jeune  fille  »  par  une  tendresse  bien  impré- 
jroyante  »  voulut  absolument  la  rappeler  auprès  de  lui^ 
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mains  de  trois  mois  après  la  rédaction ,  malgré  le  danger 
qui  lui  fut  représenté  de  voir  la  luxation  se  reproduire  par 
le  défaut  de  soins  convenables  assez  long- temps  continués. 
Deux  mois  plus  tard,  il  écrivait  à  M.  le  docteur  Lalourcey^ 
dans  une  lettre  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à 
l'Académie. 

c  Je.  remarque  toujours  chez  ma  fille  une  légère  pro- 
pension à  s'incliner  du  côté  droit ,  ce  que  j'attribue  avec 
quelque  fondement  »  je  pense  »  à  la  débilité  des  muscles 
moteurs  de  la  cuisse  relativement  à  ceux  du  côté  opposé  ; 
car,  bien  que  la  cuisse  droite  ait  acquis  un  développement 
assez  marqué»  toutefois  elle  n'a  pas  atteint  la  grosseur  et  la 
fermeté  des  chairs  de  l'autre.  Du  reste  »  nulle  apparence 
de  renouvellement  de  luxation  »  nulle  tendance  de  la  tête 
du  fémur  à  s'échapper  de  la  cavité  naturelle ,  sans  doute 
incomplète ,  mais  si  heureusement  trouvée.  L'action  du 
refoulement  de  la  cuisse  en  haut  ne  produit  aucun  rac» 
courcis%ement  du  membre ,  ce  qui  démontre  une  cavité 
encore  susceptible  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  elle 
est  destinée,  » 

Cet  état  satisfaisant  est-il  désormais  à  l'épreuve  4e  toute 
cause  de  récidive?  Combien  peu  de  temps  a  été  accordé 
à  l'art  pour  seconder  la  nature  dans  le  travail  qui  doit 
approfondir  la  cavité  cotyloïde  et  corroborer  les  connexions 
articulaires  ?  il  est  permis  de  concevoir  encore  quelque  in- 
quiétude pour  le  sujet  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire* 
Quoi  qu'il  en  soit ,  je  vais  résumer ,  aussi  succinctement 
que  possible ,  les  conclusions  qui  me  paraissent  se  déduire 
de  ce  cas  de  luxation  congénitale  et  des  circonstances  qui 
ont  précédé  on  suivi  immédiatement  la  réduction. 

Outre  les  causes  probables  assignées  par  MM.  Breschet 
et  Dupuytren  h  la  luxation  congénitale  »  on  doit  admettra 
encore  une  affection  do  la  cavité  cotyloïde  analogue  à  celle 
qui  produit  la  sortie  spontanée  de  la  tête  du  fémur.  Ainsi 
Paletta  a  donné  l'autopsie  d'un,  enfant  mort  au^  quinzièmo 
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jour  de  la  naissance ,  chez  lequel  il  reconnut  le  déplace- 
ment du  fémur  sans  déformation  de  l'acetabulum  ;  la  tête 
de  l'os  avait  été  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par  une  pro- 
duction fongueuse  qui  en  occupait  la  capacité.  Or,  pre* 
mièrement ,  dans  les  cas  de  cette  nature  qui  sont  peut-être 
les  plus  fréquens ,  on  conçoit  que  les  maladies  articulaires 
étant  guéries ,  des  tentatives  faites  en  temps  opportun  pour 
réduire  la  luxation  peuvent  être  couronnées  de  succès. 

J*étends  cette  conclusion  aux  déplacemens  originels  qui 
reconnaîtraient  pour  cause  >  soit  un  arrêt  primitif  de  déve- 
loppement »  soit  l'influence  d'une  force  mécanique  ,  si  l'art 
intervient  avant  que  l'ossification  soit  terminée  ,  et  qu'il  y 
ait  eu ,  par  reflet  d'une  longue  vacuité  »  coarctation  de  la  ca- 
vité cotyloïde.  L'examen  de  la  pièce  anatomique  qui  vous 
a  été  présentée  en  dernier  lieu  confirme  entièrement ,  selon 
moi  9  cette  opinion  ;  car,  il  me  semble  que  l'imperfection 
des  surfaces  articulaires  n'est  point  telle  qu'elles  n'admet- 
tent  une  coaptation  satisfaisante  :  certes ,  elle  n'aurai  point 
été  capable  de  supporter  l'efiort  de  pesanteur  si  le  sujet 
avait  essayé  de  marcher  dans  les  premiers  temps  de  la  ré- 
duction; mais  je  suis  convaincu  que  le  rapprochement  des 
deux  élcmens  réciproques  de  l'articulation  doit  amener 
assez  promptement  le  perfectionnement  de  leurs  rapports 
de  contiguïté ,  par  une  raison  déduite  à  fortiori  de  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  de  fausses  articulations  qui  succèdent  à 
des  accidens  pathologiques  ou  traumatiques. 

Non-seulement  il  me  semble  acquis  désormais  pour  la 
pratique  de  l'art  que  les  déplacemens  originels  des  fénltiv 
ne  constituent  pas ,  comme  on  l'avait  supposé  ,  une  diflTor- 
mité  absolument  incurable  par  une  véritable  réduction; 
mais  je  regarde  encore  comme  très-rationnelles  les  tienta- 
tives  qui  seraient  faites  pour  substituer  aux  luxations  en 
haut  et  en  arrière  ,  où  les  oscillations  du  bassio  sur  les  mem- 
bres!: férieurs  ne  sont  limitées  que  par  la  résistance  de 
la  capsule  articulaire  qui  supporte  h-peu-près  seule  le  poids 
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au  corps  et  embrassent  un  espace  qai  rarie  de  deux  à 
tr<n8  ponces  »  une  antre  sorte  de  déplacement  qui  porterait 
la  tête  du  fémur ,  en  l'absence  complète  d'une  cavité  coty- 
loide ,  an  côté  externe  et  supérieur  de  la  fosse  sous-pu- 
bienne où  elle  trouverait  un  appui  solide.  On  ne  ferait  pas 
disparaître  entièrement  par  cette  manœuvre  la  claudica- 
tion ,  mais  elle  serait  manifestement  moins  étendue ,  et  no 
s'opposerait  pas  au  même  degré  à  l'exercice  des  fonctions 
locomotives. 

Les  procédés  opératoires  destinés  à  produire  Tun  ou 
l'autre  des  résultats  que  je  viens  d'énoncer  peuvent  être 
dégagés  de  la  complication  que  leur  a  donnée  M,  Hnmbert; 
mai^ quels  que  soient  les  moyens  d'extension  ou  de  contre- 
extension  adoptés  par  le  chirurgien ,  il  doit  toujours  faire 
précéder  leur  emploi  d'un  temps  de  préparation  pour  ob- 
tenir l'alongemiBnt  progressif  des  muscles  rétractés:  il  s'ex- 
poserait sans  cette  précaution  à  des  récidives. 

En  général ,  c'est  toujours  par  des  efforts  gradués  qu'il 
faut  procéder  au  rétablissement  des  formes  normales  des 
diverses  parties  du  corps  lorsque  leur  déviation  date  d'une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  Peut-être  n'a-t-on  pas  en- 
core snffi^mment  apprécié  toute  la  puissance  du  temps 
comme  élément  modificateur  de  l'organisme  ;  avec  lui ,  il 
est  peu  de  difformités  que  l'art  ne  puisse ,  sinon  corriger 
complètement  9  du  moins  atténuer  au  point  de  les  rendre 
inapercevables.  L'orthopédie  »  dirigée  désormais  par  les  lu- 
mières de  Tanatomie  et  de  la  physiologie ,  doit  mettre  de 
jonr  en  jour  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
Une  classe  entière  de  maladies ,  les  luxations  consécutives 
et  les  ankyloses  incomplètes  que  la  chirurgie  exiemparanée 
abandonnait  à  ellesHXiêmes  ou  ne  traitait  que  par  l'abla- 
tion 9  se  rangent  aujourd'hui  dans  son  domaine  ;  saisissant 
le  moment  où  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  et  l'in- 
fluence d'une  médication  générale  ont  vaincu  l'état  path(K* 
logique  qui  avait  déforgié  les  articulations ,  elle  peut  ^  par 
8.  as 
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d'ingénieux  appareiU  et  l'^pplicatioii  patiente  de»  force» 
méoatiique»^  leur  reMituer  Texercice  plus  ou  moins  entier 
de  leurs  fonctions. 

Après  cctteî  digression,  qui  sort  du  sujet  lui- même,  je 
reviens  au  procédé  opératoire  qu'il  convient   d'employer 
pour  conson^mer  la  réduction  des  luxations  congénitales, 
et  je  dis  que  c'est  moins  par  des  tractions  énergiques  sai- 
vant  Taxe  du  mcmbrcf,  qu'on  peut  ramener  son  extrémité 
dans  la  cavité  articulaire, que  par  une  forte  abduction  aidée 
d'une^ression  mélhodique  sur  le  trochanter,  pression  qui 
fait  glisser  la  tête  de  Tos  sur  le  rebord  de  l'acetabulum  et 
Ty  iuloroduit.avec  une  facilité  qui  m'a  paru  extraordinaiiae. 
On  élude,  ainsi  en  grande  partie  la  résistance  des  muscles 
pelviens  qtii ,  s'attachant  à.la  partie  moyenne  ou  inférieure 
du  membre,  ne  s^'opposent  plus  sous  un  angle  aussi  favo- 
rable au -.mouvement  d^abaissearàni.queron  s'efforce  d'im- 
primer à  la  tête  du  fémur.'  Je  suis  disposé  à  croire  que 
cette  dernière  observation  s'appliquerait  très-justement  à 
la  réduction  des  luxations  accidentelles.  Ondépense,  à  mon 
avis  ,  pour  l'obtenir  V  un  excès  de  forces*  «qui  fatigue  innti-^ 
lementie»  malade  j   et  qu'ii  serait  possible  d'épargner  en 
leur  donnant  une  meilleure  direction.  Le  but  que  l'art  se 
propose  n'est  pas  encore  atteint  définitivement  lorsqu'il  a 
i^placé  la  tête  du  fémur,   soif  dans  une  cavité  naturelle  , 
soit  au-dessous  d'un  point  d'appuL ferme  et  stable;  il  faut 
encore  qu'il  seconde -le  procédé  par  tequel  la  nature  tra- 
vaille>  à'  la  consolidation   des  nou^^Jeaux   rapports  établis 
entre  le  bassin  et  lé  fémur,  quels  qu'ils  soient.  Or,  le  frot- 
tement des  surfaces  contiguës  les  unes  coait*e  les  autres 
est  une  condition  essentielle  qui  doit  êta^e  remplie  sans  ex- 
poser le  sujet  à  voir  sa  luxation  se  reproduire»  Des  mouve- 
mens  variés  imprimés?  au  membre  pendant  qu'il  esl^  soulagé 
duipoids  du  corps  par  le  décubitus,  remplissent  parfaite- 
ment cette'  indication.   Il  est  plusieurs  moyens  de  les  pro- 
duire; ceux  que  j'ai  adoptés  me  paraissent  les  plus  eîm- 
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pies  ;  mais  ils  doivent ,  comme  tout  autre ,  être  employés 
arec  assez  de  perséyérance  pour  laisser  à  la  nature  le  soin 
d'opérer  les  changemens  qu'ils  peuvent  seulement  favori* 
ser.  Malheureusement  le  public ,  qui  considère  Torthopédie 
comme  une  branche  de  la  chirurgie  »  ne  sait  pas  qu'elle  se 
rapproche  plus  encore  de  la  thérapeutique  des  affections 
chroniques.  De  son  erreur  sur  ce  point  résultent  un  grand 
nombre  d'insuccès  qu'il  attribue  à  l'imperfection  de  l'art , 
lorsque  souvent  il  faudrait  en  accuser  l'impatience  des 
malades. 


HÔPITAL  Saint-Louis.  — Leçons  de  clinitiue  chirurgicale; 
par  M.  le  professeur  Gbrdy.  Recueillies  et  publiées  par 
M.  Beaugrand»  interne. 

Observations  et  réflexions  sur  Vexophthalmie. 

Avant  Louis  on   rangeait  indifféremment  sous  le  nom 
^ e'bcopthalmie  tous  les  cas  dans  lesquels  l'œil  venait  faire 
saillie  en  avant,  que  cet  accident  fût  le  résultat  d'une  vio- 
lence extérieure ,  d'une  augmentation  de  volume  de  Tor- 
gane  ,  ou  de  la  présence  d'une  tumeur  anormale  dévelop- 
pée au  fond  de  Torbite.  L'auteur  que  je  viens  de  citer  res- 
treignit le  sens  de  ce  mot,  et  l'appliqua  seulement  à  l'issue  de 
l'œil  par  extrusion  (1).  La  recherche  des  circonstances  qui 
peuvent  amener  ce  phénomène  est  un  point  de  chirurgie 
pratique  d'autant  plus  important,  que  rien  de  fixe  ne  peut 
être  donné  à  cet  égard ,  des  tumeurs  de  mille  sortes  pou- 
vant se  développer  dans  l'orbite  et  en  expulser  le  glole 
oculaire.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rapporter  un 
cas  de  ce  genre  que  j'ai  rencontré  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  d'en  déterminer ,  autant  que  possible  , 
le  diagnostic  ,  et  enfin  de  dire  les  indications  curatives  qui 
en  découlent. 

*     (0  Mém,  de  VAcad.  ràfah  de  Ckir,^  T.  XIII ,  M.  in-ia  ,  p.  37). 
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-Observation.  —  Chasteiin ,  âgé  de  1 5  ans ,  né  en  Bour^ 
gogne ,  doné  d'un  embonpoint  considérable  et  d'une  vigoa- 
reuse  constitution  »  entra  dans  mes  salles  le  26  juin  i853. 
Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  ï  depuis  un  an  seule- 
ment il  était  touràienté  d'une  ophtbalmie  opiniâtre  qui 
occupait  rœil  droit,  mais  sans  occasionner  de  Tives  dou- 
leurs. Vers  le  mois  d'avril  iSSS»  c'est-h-dire  »  sept  à  huit 
mois  après  Tinvasion  de  Tophtbalmie ,  il  s'aperçut  qne  l'œil 
malade  devenait  saillant  en  avant ,  et  bientôt  cette  diffor- 
mité avait  acquis  un  degré  assez  considérable  pour  le  forcer 
à  venir  réclamer  des  secours  k  Paris. 

Lors  de  son  arrivée  ,  Foeil  droit  dépassait  d'un  bon  tra- 
ders de  doigt  le  rebord  orbitaire  supérieor  ;  il  pouvait  en- 
core exécuter  quelques  mouvemens;  la  paupière  inférieure 
renversée  en  dehors  présentait  sa  muqueuse  boursonfilée 
et  ulcérée  »  ce  qui  donnait  à  cette  difformité  un  aspect  en- 
core plus  hideux.  La  conjonctive  oculaire  était  peu  injec- 
tée^ les  pupilles  offraient  le  même  diamètre ,  mais  celle  du 
cdté  malade  avait  beaucoup  perdu  de  sa  mobilité;  enfin  la 
vision  f  bien  qne  notablement  affaiblie ,  s'exerçait  encore. 

En  portant  le  doigt  entre  l'arcade  orbitaire  supérieure  et 
le  globe  de  l'œil ,  on  sentait  à  travers  la  paupière  une  tumeur 
sans  bosselures  »  résistante ,  occupant  le  fond  de  la  fosse 
orbitaire,  et  s'avançant  presque  jusqu'au  niveau  de  l'arcade 
du  même  nom ,  et  occupant  toute  l'étendue  de  l'orbite,  d'un 
côté  à  l'autre.  Du  reste ,  pas  de  douleurs  ;  quelquefois  ce- 
pendant un  peu  de  céphalalgie  du  côté  droit ,  mais  à  peine 
marquée,  et  toutes  les  fonctions  s'exerçaient  avec  une  li- 
berté qui  témoignait  de  la  bonne  constitution  du  sujet» 

Le  Sl8  juin,  pour  essayer,  malgré  le  peu  d'espérances 
que  j'en  concevais ,  la  résolution  de  la  tumeur,  je  fis  appli- 
quer quinze  sangsues  autour  de  l'orbite ,  et  en  même  temps 
un  lavement  fut  administré. 

Le  lendemain  99,  pas  de  changement  appréciable;  alors 
j'ordonnai  douze  grains  d'ipécacuanha  et  un  grain  d'émé- 
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ttqoe  qvi  n'amenèrent  ni  selles'  ni  vomissement.  Répétée  lé 
)o«ir  suivant  9.  mais  areC  double  dose  de  tartre  stibié,  cette 
médicationn'eut  d'autre  effet  que  d'amener  quelques  vomis* 
semens  muqueuxetpen  abondans. 

Le  i..**'  juillet,  la  conjonctive  était* moins  injectée;  du 
reste ,  même  état. 

Le^fi-etlesjourssnivans ,  je  soumis  Ghastelin  à  l'emploi 
des  frictions  mercurielies  autour  derorbite  ,  et  le  4  je  fis 
appliquer  en  outre  une  douzaine  de  sangsues.  Le  5 ,  la 
paupière  supérieure  était  manifestement  moins- tendue.  En> 
coucagé  par  eette  amélioration  et  par  le  bon  état  de  la 
santé*  générale ,  je  continuai  Fusage  des  frictions.  Le  17,  la 
saillie  de  l'œil  était  manifestement  moins  prononcée ,  et  la 
paupière  supérieure  »  qui  lors,  de  l'entrée  du  malade' no 
pouvait  recouvrir  l'œil  ».  le- voilait  alors  très^bien.  Mais  là 
se  boRuèreni  les  succès  de  nok*e  médication-,  et  à  dater  de 
cette  époque,,  et  malgré-  l'emploi  des  mêmes  moyens ,  la 
maladie  resta  slationoaire  pendant  -  près  de^  deux  mois  de 
traitement. 

Convaincu  de  l'insufiSsance  des  résolutifs,  excité  par  le 
malade  lui-rmême , .  qui  s'offrait  à  subir  tout  ce  qu'il  serait 
possible  de  tenter  pour  la  gnérison  -,  je  me  décidai. à-  em- 
porter la  tumeur» 

L'opération^fut  pratiquée  le  si  août  au  matin; 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  un  peu  élevée  ,  la 
fête  appuyée  contrôla  poitrine  d'un  aide,  j'abaissai  de  la 
main  gauche  la  paupière  supérieure,,  tandis  qu'avec  la 
droite  armée  d'un  bistouri  convexe  je  pratiquai  au-dessous 
du  rebord  supérieur  de  Torbite  une  incision  parallèle  à  ce 
bord  et  s'étendant  de  l'angle  externe  à  l'angle  interne  de 
Fœil.  Après  avoir  ainsi  divisé  seulement  la  peau,  je  coupai 
avec  précaution  et  couche  par  couche  l'orbiculaire  des 
paupières,  le  ligament  palpébral  ouorbitaire,  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Des  flocons  de  tissu  adipeux  qui  s'é- 
chappaient par  Touverture  gênant  la  marche  de  l'instro^ 
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Uftuî  f  \e  fef  riêétpui  a^ee  des  cifeauz  ciubci  wmr  fe  pbL. 
DébarraMéde  eel  dbftade^je  i»  porter  eo  dedans»  aiec 
ctoe  érifpe ,  le*  muscle*  rdefeorsdela  paupière  supérMore» 
droit  itjpérieur  de  Tœ!!^  laDdia  que  deux  aidea  écarCaieBl 
le*  bi>rdi  de  la  plaie  en  les  tirant  doncemeiit  co  sens  îd- 
rersc;  je  pas  alors  porter  le  doigt  indicateur  contre  la  tu- 
mear ,  et  guidant  sur  loi  des  ciseaoz  conribe*  sur  leur 
bord,  )e  tournai  en  bas  leur  conveiité  pour  éviter  de  bles^ 
ser  le  nerf  optique  ;  je  les  pissait  tout  le  long  de  ce  nerf 
ou  du  lieu  qu'il  dorait  occuper ,  et  détadiai  de  la  masse 
totale  une  portion  do  rolume  d'une  noisette  enriron.  {One 
ligatureairait  préalablement  été  appliquée  sur  une  branche 
do  Tartère  palpébrale  supérieure). 

Dans  un  second  temps  »  je  finis  par  détacher  un  second 
fragment  plus  gros  que  le  premier.  Enfin ,  dans  une  troisième 
reprise  p  j'emportai  le  reste  de  la  tumeur  en  Fisolant  à  l'aide 
du  doigt  indicateur  porté  au  fond  de  l'orbite  ^  et  en  le  sépa* 
rantau  moyen  de  ciseaux  courbes  dirigés  sur  les  doigts,  de 
la  partie  supérieure  du  nerf  optique  où  la  tumeur  adhérait. 
L'écoulement  sanguin  était  assez  considérable ,  mais  ce- 
pendant pas  assez  pour  devenir  inquiétant  ;  tous  les  mus* 
oies  de  l'œil  et  le  nerf  optique  •  près  duquel  s'insérait  la  base 
do  lu  tumeur,  avaient  été  ménagés.  Cette  pénible  et  dou- 
louroutte  opération»  qui  dura  près  d'une  demi«-heure»  avait 
été  supportée  par  le  jeune  malade  avec  un  grand  courage. 
Toutefois  jo  voulus  le  laisser  reposer  quelques  heures  avant 
le  pausoment ,  et  je  procédai  sur-le-champ  à  l'examen  de 
la  tumeur. 

Ootto  tuuieur,  du  volume  d'one.grosse  noix,  était  placée 
dans  l'orbite  »  entre  les  releveurs  de  la  paupière  sopérieiffe 
rt  le  muscle  droit  supérieur  de  Tœil ,  d'une  part ,  ei  le  nerf 
optique  qu*cUe  entoivait  en  dedans  et  en  dehors» 

luci^t^  elle  présente  Taspect  granuleux  et  roogrétre  àm 
foiv  «  quoique  $a  couleur  soit  moins  foncée  et  sa  cooskî^ 
lauco  moins  ierme;  c*e*tlè  une  des  d^énéraliMu  ifù 
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dégénèrent  elles-mêmes  en  cancer  ..en  «^  ramoUissanl. 
La  plus  grosse  des  trois  portions  offre  à  sa  partie  postéf- 
rieure  »  qui  est  lisse  »  un  prolongemQol  d'une  ligne  de  lonr* 
goeur  r  se  terminant  par  la  surface  de  la  tumeur  »  leqxiel  se 
continue  avec  son  eoyeloppe  celluio-fibreuse»  et  ressemble^» 
rait  assez  au  tissu  du  nerf  optique  dégénéré.  Mais  on  ne 
trouve  dans  ce  tissu  rien  de  ce  qui  distingue  la  structure 
des  nerfs  ,  ni  leur  aspect  nacré.  Enfin  ce  prolongement , 
au.  lieu  de  traverser,  la  tumeur  comme  cela  aurait  lieu 
si  c'était  le  nerf  optique ,  s'arrête  à  sa  surface.  Il  y  a 
donc  toute  raison  de  croire  que  c'est  plutôt  un  pédicule 
fibro-cellulaire  qui  venait  s'attacher  Ma  dure-mère  auprès 
de  la  fente  sphénoîdale.^ 

Au  bout  d'une  heure  environ  onr  s'occupa  du  panse- 
ment. Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  croisées  et  recouvertes  d'un  linge 
fenêtre  enduit  de  cérat  et  d'un  plumasseau  de  charpie 
mollette.  Pour  prévenir  Tinflammation  ,  je  fis  mettre  par 
dessus  le  tout  un  cataplasme  émoi! ient»  et  le  malade  ,  sou- 
mis à  une  diète  rigoureuse»,  fut  placé  à  l'abri  du  contact  de- 
là lumière- 

En  quelques  jours  l'engorgement  des  paupières  >  suite 
inévitable  de  l'opération ,  est  complètement  dissipé ,  et  la 
plaie  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Le  1 5  septembre  ,  la  gué- 
rison  est  entière  et  sans  avoir  été  entravée  par  le  moindre 
accident.  La  cicatrice  linéaire  résultant  de  notre  incision 
se  cache  dans  les  plis  de  la  paupière  supérieure.  Cet  or- 
gane, jusqu'alors  paralysé,  reprend  peu-à-peu  ses  mouve^ 
mens  volontaires  ;  l'œil  parfaitement  sain  et  de  même  ni- 
veau que  celui  du  côté  opposé  ,  jouit  de  sa  mobilité  nor- 
male. Cependant  le  malade  ne  peut  pas  distinguer  les 
objets  à  une  lumière  diffuse ,  mais  il  aperçoit  parfaitement 
celle  d'une  chandelle  et  en  précise  exactement  la  position» 
Quelques  jours  avant.^  sortie  du  malade  une  mélitagre 
fiâvescente  envahit  une  petite  étendue  de  la  joue  du  côlé 
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opéré;  mais  promptement  gaérie  sons  rinflnmiee  d«s 
moyens  appropriés ,  elle  permet  aa  malade  de  quitter  l'hô- 
pital le  as  septembre»  un  mois  après  Topération. 

Memarqueê.  —La  maladie  parait  s'être  développée  spon- 
tanément ,  el  loin  que  l'ophtlialmie  qui  a  précédé  le  mo- 
ment où  elle  est  devenue  apparente  en  puisse  être  regardée 
comme  la  cause ,  je  crois  plus  probable  qu'elle  en  était 
l'effet  et  le  symptôme  ^  le  symptôme  du  travail  de  déve- 
loppement qui  se  faisait  dans  l'orbite  et  dont  la  tumeur  a 
été  le  résultat.  Il  n'est  pas  rare»  en  effet  »  que  des  lésions 
oi^aniqoes  ^'accompagnent  de  congestion ,  d'inflammation 
locale  développée  au  voisinage  de  la  lésion  ,  et  se  manifes- 
tant par  des  symptômes  plus  ou  moins  é vidons* 

Diagnostic,  —  Il  y  avait  ici  p  comme  dans  une  foole  de 
maladies»  un  point  bien  important  à  décider»  c'était  de 
déterminer  d'une  manière  précise  l'espèce  de  tumeur  à 
laquelle  nous  avions  affaire ,  ear  de  là  dépendait  toute 
notre  thérapeutiqrie»  Pour  arriver  amsi  à  porter  un  dia- 
gnostic certain»  il  nous  fallait  passer  successivement  en 
revue  toutes  les  causes  de  l'exophthalmie  »  et  procédant 
par  voie  d'exclusion ,  rejeter  toutes  celles  qui  n'ofiraient 
aucune  analogie  avec  le  cas  que  nous  avons  sous-  les  yeux. 
Et  tout  d'abord  le  toucher  nous  portait  h  penser  qu'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'une  collection  deliquide  »  soit  purulente  » 
soit  de  toute  autre  nature»  comme  Saint-Yves  (i) ,  Pdlier 
de  Quensy  (a)»  Grœfe   (3)  et  une  foule  d'autres ^ en  ont 
rapporté  des  exemples  »  mais  d'une  tumeur  solide.  C'était 
donc  parmi  ces  dernières  qu'il  nous  fallait  d'abord  cher- 
cher. Or»  ces  productions  accidentelles  »  dont  la  présence 
dans  l'orbite  détermine  l'e.xophthalmie  »  sont  de  deux  or- 
dres :  1.^  les  unes  sont  nées  hors  de  l'orbite  »  et  ont  refoulé 


(i)  Maf,  des jreux,  part.  I,  cbap.  XX  ,  p.  io6« 
(a)  Obs.  sur  les  mal,  des  yeux ,  p.  4oo. 
p)  A'^chii^es  générales  de  Médecine* 
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OU  même  perforé  les  parois  do  cette  cavité,  â.*  Les  autres 
se  sont  développées  sur  les  parois  osseuses  ou  dans  les  tissus 
situés  derrière  le  globe  de  TœiL 

i.**Ën  tête  des  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  en 
dehors  de  Porbite  »  je  placerai  le  fongus  de  la  dure-mère. 
Ainsi  Louis  (1)  a  rapporté  Thistoire  d'une  jeune  fille  qui 
avait  les  deux  yeux  saillans  d*un  pouce ,  par  suite  de  l'ac- 
croissement d'un  fongus  de  la  dure-mère  qui  avait  détruit 
la  voûte  orbitaire  de  chaque  côté.  Paavi'  (a)  en  cite  aussi 
un  cas  assez  curieux.  L'absence  complète  d'accidens  du 
côté  du  cerveau  »  la  sensation  de  fermeté  et  de  résistance 
que  donnait  notre  tumeur  quand  on  la  palpait  »  et  enfin  la 
présence  de  pulsations  qui  caractérisent  si  souvent  les  ex- 
croissances fongueuses  de  la  dure-mère ,  et  qui  manquaient 
ici ,  suflSsaient  pour  nous  faire  rejeter  l'idée  que  la  maladie 
de  Ghastelin  (ât  due  à  une  semblable  cause. 

Une  source  bien  plus  fréquente  d'exophthalmie ,  c'est  le 
développement  des  polypes  dans  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  maxillaires.  Ici  il  serait  bien  difficile  de  se  tromper; 
car  si  le  polype  s'est  formé  dans  les  fosses  nasales ,  par 
exemple  »  il  n*a  pu  déterminer  le  refoulement  des  os  de  l'or-' 
bite  ,  qu'après  avoir  acquis  un  volume  considérable ,  après 
avoir  déformé  le  nez ,  et  enfin  être  devenu  appréciable  au 
toucher  et  à  la  vue»  Nous  avons  d'ailleurs  cité  avec  détails 
plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  notre  Traité  sur  les  polypes  ; 
j'y  renvoie  aussi  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  fongus  du 
sinus  maxillaire. 

2.* Quant  aux  tumeurs  nées  dans  la  fosse  orbitaire»  quel- 
ques-unes sont  formées  aux  dépens  des  parois  osseuses 
ellAes-mêmes.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs 
des  exemples  d'exostose  ou  d'ostéo-sarcôme  de  la  paroi  or-« 

(1)  Mém*  sur  les  fongus  de  la  dure-mère,  Mëm.  de  l'Ac.  royale  de 
Chir. ,  T.  XIII ,  p.  69. 

(a)  Mém.  surtea^irpalion  de  Fœil,  par  Louis.  Mërn,  iJe  l'Ac.  royal» 
d«CLir.T.  XIII,  p. 376. 
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bitaire,  qui  avaient  donné  lieu  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Au  rapport  de  Louis  (i)9Sue  a  vu  un  cas   de  ce 
genre;    mais  un  des    plus  curieux  qu'on  puisse  lire  est 
celui  qui  nous  a  été  transmis  par  J.-L.  Petit»   dans   son 
Traité  des  maladies  des  os  (s).  Je   rapporte  ce  fait,   à 
cause  de  son  importance  en  lui-même  ,  et  comme  modèle 
de  diagnostic.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans  dont 
Toeil  gauche  faisait  en  avant  et  en  dehors  une  saillie  d'ua 
demi-pouce  ;   en  même  temps ,   vers  l'angle  interne  de 
l'œil  était  une  petite  tumeur  molle  ,  se  vidant  par  la  pres- 
sion dans  le  canal  nasal ,  et  au-dessous  une  autre  tumeur 
plus  dure   offrant  des  pulsations   isochrones    à  celles  du 
pouls ,  lesquelles  s^^  transmettaient  à  l'angle  externe  de  l'œil 
malade»  à  l'angle  interne  de  l'œil  du  côté  sain»  et  même 
à  deux  tumeurs  polypeuses  qui  existaient  simultanément 
dans  lés  fosses  nasales.  Plusieurs  chirurgiens  croyaient  à  un 
anévrysme  ;  Petit  seul   combattit  leur  opinion  en  disant 
que  l'anévrysme  était  une  tumeur  molle ,  réductible  par  la 
pression  ,  et  accompagnée  de  bruissement  ;  que   celle-ci 
était  dure»  résistante,  et  ne  faisait  entendre  aucun  bruit  ; 
qu'il  n'y  avait  pas  en  ce  point  d'artère  capable  de  produire 
un  anévrysme  ;  et  que  si  »  coiume  on  le  lui  objectait  »  les 
petites  artères  pouvaient  prendre  uu  volume  considérable , 
elles  n'étaient  pas  pulsatiles»  ou  du  moins  l'étaient  h  peine. 
Petit  croyait  que  la  maladie  était  un  sarcome  produit  dans 
les  lames  spongieuses  de  l'elhmoïde  ;  il  explique  longueuient 
comment  une  tumeur  semblable  a   pu  causer  les  divers 
phénomènes  observés  chez  son  malade»  et  quant  aux  bat- 
temens  il  s'en  rend  compte  par   le   choc  du  cerveau  sur 
l'ethmoïde   carnifié   et  qui  devait   obéir   à   cette    iinpul 
sion.  Petit  ne  dit  pas  que  Tautopsie  ait  vérifié  son  diagnos- 
tic; seulement  pour  le  justifier  il  rapporte  plusieurs  cas 


(i)  Mémoire  cité ,  p.  277. 
(q)  Tome  II ,  p.  3o3  et  suiv. 
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lires  de  sa  pratique  ou  empruutés  ^  difers  auteurs,  et  qui 
prouvent  la  possibilité  de  cette  carnification  des  os.  Parmi 
ces  cas  il  s'en  trouve  deux  d'exophthalmies  déterminées 
ainsi  par  des  tumeurs  sarcomateuses  de  rethmoïde.  Les 
caractères  physiques  fournis  par  notre  tumeur  différaient 
trop  de  la  dureté  et  de  l'immobilité  de  Texostose ,  d^une 
part  9  et  de  la  mollesse  et  de  la  rénitence  des  sarcomes  , 
d'autre  part  »  pour  que  nous  fussions  induits  en  erreur. 

Si  »  comme  on  en  a  des  exemples ,  des  pelotons  graisseux 
B^accumulent  dans  l'orbite  et  repoussent  l'œil ,  ils  viennent 
faire  saillie  derrière  les  paupières ,  et  là  on  peut  apprécie^ 
au  toucher  leur  forme  globuleuse  et  leur  mollesse.  On  sait 
que  très-souvent  des  fongusou  tumeurs  érectiles  se  forment 
dans  l'orbite  :  l'aspect  tout  particulier  de  ces  tissus  ne  per- 
met pas  de  mécoùnaitre  la  maladie  quand  l'œil  est  tout-à- 
fait  chassé  de  sa  cavité  »  et  que  la  tumeur  peut  être  vue  ou 
sentie' par  le  toucher.  MM.   Travers  et  Dalrymple  en  ont 
cité  chacun  un  exemple  dans  lequel  la  guérison  fut  obte- 
nue à  l'aide  de. la  ligature  de  l'artère  carotide  (i).  Au  rap- 
port de  S.  Gooper  (2)  »  M.  Lawrence  a  rencontré  une  oph- 
thalmie  causée  par  une  collection  d'hydatides  formée  dans 
l'orbite.  Le  même  auteur  rapporte,  d'après  Langenbéck ,  un 
cas  de  stéatôme  qui ,  né  derrière  l'œil ,    avait  expulsé  cet 
organe  de  sa  cavité.  La  vision ,  qui  était  perdue ,  fut  recou- 
vrée parfaitement    après  l'opération.  Dans  ces  cas  les  tu- 
meurs étant  indolentes,  leur  nature  précise  est  très-difficile 
à  déterminer ,  je  pourrais  dire  h  deviner. 

D'autres  fois  ce  sont  des  tumeurs  enkystées.  St. -Yves  (5) 
a  vu  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  portait  ainsi  à  la 
partie  inférieure  de  l'orbite  une  tumeur  dont  la  présence 
refoulait  l'œil  en   avant  et  en  haut  sans  abolir   la  vision.. 


(1)  S.  Cooper,  art*- Exophthalmie. 

(a)  Jfi.  Ibid, 

(3^  MaL  des  yeux ,  chap.  XXI  ,  p.  iio. 
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St.-Yves  66  décida  &  Topérer,  et  ayant  pratiqué  l'extirpa- 
{ion  du  mal  avec  beaucoup  d'adresse  et  de  bonheur ,  H 
reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  de  trois  loges 
contenant  une  matière  mélicérique  ou  plâtreuse ,  mais  è 
on  degré  différent  de  consistance  dans  chacune.  Ces  kystes 
sont  le  plus  souvent  indolens,  offrent  delà  rénitence, 
quelquefois  même  de  la  fluctuation.  Mais  ici  T  absence  de 
ce  caractère ,  la  fermeté  de  la  tumeur ,  m'empêchèrent  de 
croire  que  ce  fût  un  kyste.  Ce  pouvait  être  une  tumeur 
capable  de  dégénérer  en  cancer;  mais  à  son  indolence  il 
était  aisé  de  voir  que  la  tumem*  n'était  pas  encore  dégéné- 
rée ,  car  il  n'y  avait  ni  douleur ,  ni  ramollissement ,  ni 
«uppuration ,  ni  même  de  ces  bosselures  et  de  ces  duretés 
qui  caractérisent  le  squirrhe ,  et  qui  manquent  pourtant 
dans  certaines  formes  de  cette  même  affection.  Enfin  l'ab- 
sence des  circonstances  d'hérédité  ou  d'une  autre  maladie 
cancéreuse  co-existante  concourait  à  rendre  le  diagnos- 
tic obscur. 

Toutefois  comme  dans  Tune  et  l'autre  hypothèse  il  fallait 
opérer,  et  qu'un  squirrhe  me  semblait  seul  capable  de  don- 
ner lieu  aux  symptômes  que  j'observais  ,  je  m'en  remis  à 
l'opération  pour  résoudre  la  difficulté.  Si ,  comme  je 
penchais  à  le  croire,  il  s'agissait  d'une  production  cancé- 
reuse, je  l'enlevais  avec  toutes  les  précautions  possibles 
pour  ne  rien  laisser  de  malade  qui  pût  devenir  le  noyatt 
d'une  autre  tumeur  de  ce  genre  ;  si  j'avais  affaire  ^  un 
kyste  ,  je  me  proposais  de  l'exciser  et  de  le  faire  suppurer; 
eu  un  mot ,  je  devais  modifier  ma  conduite  d'après  les  lu- 
mières que  j'attendais  de  l'opération. 

Pronostic,  — L'exophthalmie  abandonnée  à  elle-même» 
quand  elle  est  due  au  développement  d'une  tumeur  orbi- 
taire,  entraîne  nécessairement  la  perte  de  la  vue,  à  moins 
que  la  tumeur  ne  s'arrête  de  bonne  heure  dans  son  accrois- 
ment.  Elle  produit  même  l'inflammation  de  l'œil  qui ,  sui- 
vant Boyer>  peut  aaieiicr  les  accidens  le*  plus  fâcheux. 
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Enfin ,  elle  expose  le  malade ,  à  la  diathèse  è  la  cachexie 
cancérease ,  et  à  la  récidive  du  mal  si  la  tameor  est  elle^ 
DOiême  cancéreuse. 

Si  Ton  parvient  à  détruire  par  un  moyen  quelconque , 
et  Ton  peut  souvent  y  parvenir,  la  cause  mécanique  de 
rexophthtalmie  ,  Texpérience  prouve  qu'alors  Tœil  rentre 
spontanément  dans  Torbite,  ou  qu'on  peut  l'y  réduire  assez 
facilement  ;  l'expérience  prouve  même  que  si  la  vision  était 
anéantie  par  suite  du  déplacement  de  l'œil  »  il  est  possible 
que  le  malade  la  recouvre  entièrement.  Voici  quelques  faits 
qui  9  déjà  depuis  long-temps  dans  la  science  donneront,  à 
cette  proposition  le  dernier  degré  de  l'évidence.  Je  rap- 
pellerai d'abord  la  fameuse  observation  de  Govillard  (i) 
qui ,  bien  que  combattue  par  Maître*  Jan,  l'éditeur  de  Ver- 
duc,  Guérin ,  etc.,  est  aujourd'hui  admise  comme  authen- 
tbique  :  il  s'agit  d'un  homme  qui  reçut  à  l'œil  un  coup  de 
balle  de  paume,  si  violent ,  que  le  globe  fat  chassé  de  sa 
place,  et  pendait  sur  la  joue;  un  parent  du  blessé,  armé 
d'une  paire  de  ciseaux ,  voulait  couper  les  parties  qui  rete- 
naient l'œil  ;  heureusement  Govillard  arriva  à  temps  pour 
y  mettre  obstacle,  et  ayant  réduit  et  maintenu  convenable- 
ment l'organe  déplacé,  la  guérison  fut  obtenue  sans  aucune 
altération  ni  diminution  de  la  vue.  Lamswerde.(3)  raconte 
une  cure  tout -à-fait  semblable.  L'accident  avait  été  causé 
par  un  coup  de  bâton.  Spigelius  (3)  parle  d'un  enfant 
qui  eut  l'œil  chassé  de  son  orbite  par  un  coup  de  pierre  ; 
xm  chirurgien  habile,  qui  traita  l'enfant ,  obtint  une  gué- 
rison parfaite. 

Quesnay,  dans  son  excellent  mémoire  sur  l'application 
du  trépan  dans  les  cas  douteux  (4)>  rapporte  l'histoire  d'un 


(i)  liouis ,  Mém.  ciié^  p.  !i66. 
(3)  Id,  Ibid, ,  p.  a68. 

(3)  Id.  Ibid. ,  p.  269. 

(4)  JHém»  deVAead»  rojraU  de  Chir. ,  T.  I,  p.  aS?,  ëd.  in-im. 
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homme  qai  tomba ,  de  1 5  ou  16  pieds  de  haat ,  si  violam- 
prient  sur  la  tête  «  que  Tœil  droit  sortit  de  l'orbite  et  pen- 
dait sur  la  joue;  l'œil  se  replaça  de  lui-même  pea  de  temps 
après  le  coup*  Ces  divers  faits  pouvaient  déjà  faire  conce- 
voir à  pr tort  l'espérance  de  ramener  la  vision  dans  les  cas 
d'exophtbalmie  due  au  développement  d'mie  tumeur  orbi- 
taire ,  en  enlevant  la  cause  du  déplacement. 

Un  danger,  avons-nous  dit,  est  celui  de  la  récidive; 
aussi  quelques  chirurgiens  se  refusent-ils  à  opérer  dans  les 
cas  de  ce  genre.  F.  Plater  (i),  consulté  par  un  jeune  gar- 
çon ,  qui  portait  dans  le  fond  de  l'orbite  une  énorme  tu- 
meyr  carcinomateuse ,  dont  l'accroissement  avait  expulsé 
l'œil ,  s'opposa  à  l'extipation  à  cause  de  la  nature  du  mal 
Un  charlatan  ayant  emporté  la  tumeur  et  l'œil  ensemble , 
le  malade  guérit  et  fut  très-bien  pendant  deux  ans ,  mais 
le  cancer  repullula  et  devint  plus  gros  qu'il  n'était  aupa» 
ravant.  Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  semble  que 
de  cette  observation  on  peut  tirer  une  conséquence  toute 
opposée  à  celle  qu'en  déduit  Plater  ;  en  effet ,  si  après  une 
opération  faite  d'une  manière  aussi  peu  méthodique  (  le 
.charlatan  arracha  toute  la  masse  altérée  ),  le  malade  a  pu 
jouir  de  deux  années  de  santé ,  ne  pouvait-on  pas  espérer 
,une  guérison  absolue ,  ou  du  moins  d'une  plus  longue  durée , 
.a  l'aide  de  l'extirpation  faite  rationnellement  ?  Parmi  les 
autres  cas  de  récidive  que  nous  offrent  les  auteurs ,  je  no- 
terai celui  que  M.  A.  Petit  (2) ,  de  Lyon ,  nous  a  transmis 
dans  ses  opuscules  cliniques.  Un  enfant  dp  8  ans  avait 
l'œil  droit  chassé  hors  de  son  orbite  par  une  tumeur  can- 
céreuse née  du  fond  de  cette  cavité ,  et  qui ,  dans  les  pre- 
mierjs  temps ,  ne  semblait  pas  intéresser  le  globe  oculaire. 
Cet  organe  remplissait  encore  ses  fonctions  et  jouissait  de 
tous  ses  mouvemens  ;  mais  par  les  progrès  de  la  maladie  >  il 


(i)  Obs.  de  chir,  ,  Ht.  I  ,  obs.  ictiu. 
(3)  Obs.  xci ,  p.  i6a. 
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se  déodiura,  se  boarsotiffla  »  fit  corpe  ayec  la  tumeu^,  et 
fie  présenta  pins  qu'on  champignon  inégal  aussi  gros  que  le 
poing.  On  Textirpa  avec  succès,  du  moins  en  apparence, 
mais  an  bout  de  quelques  mois,  la  tumeur  reparut ,  et 
Tenfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

En  pareil  cas  ,  n'est-il  pas  évident ,  d'après  la  marche 
même  de  là  maladie ,  que  si  Ton  est  appelé  à  temps ,  on  a 
toutes  les  chances  possibles  de  sauver  le  malade ,  et  même 
de  lui  conserver  la  vision.  C'est  ce  que  prouvent  plusieurs 
observations ,  une  entr'aulres  fort  curieuse  rapportée  par 
Warner  (i) ,  ce  chirurgien  enleva  une  tumeur  squirrheuse 
située  derrière  la  paupière  supérieure ,  et  s'étendant  d'un 
angle  à  l'autre  de  l'orbite.  L'œil,  qui  était  repoussé  en 
avant  et  en  bas,  avait  perdu  une  partie  de  ses  fonctions; 
il  ne  les  recouvra  même  jamais  complètement,  mais  le 
maladeguérit^  Plus  heureux  que  Warner,  Hope  (9) ,  qui  pra- 
tiqua une  pareille  opération  ,  et  pour  un  cas  plus  grave  en*- 
core ,  eût  l'avantage  d'obtenir  le  rétablissement  complet 
des -motiveiiiens  et  des  fonctions- de  I'cbîI.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  Langeobeck  avait  eu  le  même  succès. 

Pour' nous,  sauf  le  cas  dediathèse  cancéreuse,  ou  d'ex- 
tension du  mal  hors  de  l'orbite  ^  nous  pensons  qu'il  con- 
vient d'opérer  en  ménageant  l'œil  s'il  est  sain ,  en  Tem- 
portantiVil  est  attaquée  -^  Dans  te  courant  de  1 834  ûoos- 
avons  eu  daias  notre  service  un  malade  nommé  Destourbet» 
affecté  d'une  exophtbafanie  très-considérable  et  que  nous 
ne  voulûmes  pas  opérer.  Chez  ce*  $ujet  le  mal  s'était  mani^ 
festé  depuis  plusieurs  mois  par  une  tumeur  située  au-des- 
sous de  la  glande  parotide ><  derrière  r«ngle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit.  Peu  à  peu  cette  tumeur  s'étendit  en  dedans 
et  en  haut ,  vint  faite  saillie  dans  le  pharynx  derrière  le 
pilier  postérieur  du  voile^ dallais ,  et  remontant  très-pro- 


(i(  Obs,  de  chir. ,  p.  53  ,  an.  1757. 
(3)  Louis,  Mém,  cité,  p.  354» 
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bablement  jusqu'au  somaiet  de  la  fosse  zy^omatiqoe  »  pé- 
nétra dans  l'orbite  et  finit  par  chasser  l'œil  hors  de  cette 
cavité.  Le  globe  oculaire  rouge  et  enflammé  formait  une 
saillie  de  près  d'un  pouce»  et  le  rebord  sonrcilier  loi-même, 
refoulé  en  avant ,  présentait  une  bosse  considérable.  Les 
douleurs  lancinantes  ressenties  par  le  malade  dans  toutes 
les  parties  affectées ,  et  notamment  dans  Torbite ,  douleurs 
que  calmaient  à  peine  les  narcotiques  »  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  dégénération  cancéreuse  de  l'affection.  La 
tumeur  orbitaire  n'était-elle  que  le  prolongement  de  c^e 
qui  existait  dans  le  pharynx  et  derrière  l'aûgle  de  la  mâ- 
choire ,  ou  en  était-elle  distincte  ?  Peu  importait ,  la  contre* 
indication  était  toujours  la  même  :  car  dans  le  second  cas , 
la  production  formée  derrière  l'œil  eût-elle  été  enlevée ,  il 
restait  toujours  la  masse  inférieure ,  que  sa  position  et  son 
volume  mettaient  au-dessus  de  mes  efforts ,  et  dont  les 
progrès  devaient  nécessairement  entraîner  le  malade  au 
tombeau.         , 

Traitement.  —  Devait-on  proposer  l'opération  à  Chas- 
telin  ,  ou  bien  essayer  d'abord  l'usage  des  fondans  ?  Plu- 
sieurs chirurgiens  assurent  avoir  obtenu  la  résolution  de 
tumeurs  orbitaires  :  ainsi ,  au  rapport  de  Louis  (i) ,  Trin- 
cavelli  a  vu  guérir  par  les  remèdes  internes  un  jeune  Vé- 
nitien dont  l'œil  était  devenu  saillant  à  l'occasion  d'un 
sqoirrhe  développé  sur  la  conjonctive.  Bertrandi  (a)  a 
traité  avec  succès  par  les  mercuriaux  une  exophthalmie 
que  déterminait  un  fongus  de  nature  syphilitique  déve- 
loppé au  fond  de  l'orbite  ;  Saint-Yves  et  beaucoup  d'autres 
rapportent  des  faits  analogues.  Je  crus  donc  devoir  tenter 
l'emploi  des  résolutifs ,  en  même  temps  qu'à  l'aide  de 
sangsues  je  déterminais  un  dégorgement  sanguin  local.  Au 
bout  de  quelques  jours   l'œil  était  devenu  moins  saillant; 


(i)  Mémoire  cité  f  p.  573. 
(a)  Jbid. ,  p.  349- 
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fûais  là  se  bornèrent  les  effets  de  notre  médication ,  et 
malgré  l'emploi  réitéré  des  mêmes  moyens,  le  mal  resta 
stationnaire. 

Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  èes  diminutions  si 
promptes  dès  tumeucs  traitées  par  les  sangsues  et  les  réso- 
lutifs. Ordinairement  le  développement  et  la  présence  de 
ces  tumeurs  détermine  dans  les  tissus  voisins  ,  et  notam- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  ,  une  irritation  sourde ,  et  par 
suite  un  engorgement ,  qui  causent  la  congestion  sanguine 
des  parties  voisines ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ^  et  même 
la  tuméfaction  générale  de  la  partie.  C'est  cet  engorgement 
qui  plus  tard  participera  à  la  dégénérescence  de  la  tumec^r 
principale;  c'est  cet  engorgement,  dis- je,  que  font  dispa- 
raître les  antiphlogistiqucs  et  les  fondans  lorsqu'on  les  a 
employés  de  prime-abord.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  cir- 
constance est  très-favorable ,  car  s^il  faut  en  venir  à  l'opé- 
ration ,  on  agit  sur  des  tissus  ramenés  à  l'état  normal ,  et 
dès4ors  mieux  disposés  à  une  guérispo  franche  et  durable. 

Aussi  je  pense  que ,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  tumeur 
cancéreuse  peu  avancée ,  on  doit  toujours  employer  au  dé- 
but le  traitement  dont  nous  parlons ,  uoa.  pas  autant  dans 
l'espoir  de  guérir  le  mal,  que  de  l'amener  dans  les  circons- 
tances les  plus  avantageuses  pour  l'opération. 

Quant  au  procédé  opératoire  que  nous  avons  suivi,  il 
est  on  ne  peut  plus  simple.  C'est  celui  qu'ont  employé  tous 
les  chirur<giens  qui  ont  eu  des  opérations  de  ce  genre  h 
pratiquer;  St*-Yves,  Warner,  Uope,  etc. ,  n'ont  pas  agi 
autrement. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Velpeau  (i)  en  a  proposé 
un  nouveau  et  qui  consiste  à  prolonger,  par  nue  incision 
qui  la  divise ,  la  commissure  externe  vers  la  tempe ,  de  ma- 
nière à  pouvoir  renverser  les  paupières  :  on  met  ainsi  très- 
facilement  à  découvert,  dit-il ,  les  deux  tiers  externes  de  la 


(ij   3Iéd,  Op.  T.  I  ,  p.  683. 

8.  23 


5/>4  EXOPIITHALMIK. 

circonférence   orbitaire.    J'arone  que   je   préfère  rancieo 
procédé  ,  et  pour  plnsietirs  raisons.  D'abord  le  procédé  de 
M.    Vejpeaa    n'est  applicable  qu'aux  tumeurs  siégeant  à 
Tangle  externe  de  l'œiL  Si  la  tumeur  oeoupe  le  milieu  de  la 
partie  supérieure  on   inférieure  de   l'orbite  ,  si  elle  est  en 
dedans,  l'incision   de  la  paupière  au  niveau  du  mal  vaut 
certes  beaucoup  mieux  :  car  pour  là  partie  interne ,  la  pré> 
sencedes  voîfeâ  lacfrymaleif  s'oppose  à  ce  qu'on  prolonge  la 
commissure  dans  ce  sens.  En  incisant  la  paupière  on  ar- 
rive immédiatement  sur  la  tumeur  qui  le  plos  souvent  fait 
saillie  en  avant ,  et  on  n'a  pas  FinconvéaieRt  de  relevt^r 
toute  la  masse  de  la  paupièi'e  supérieure  qui  doit  nécessai- 
rementlTgêner  l'opérateur.  Il  est  bien  plus  uaturef  d'agir 
dans  le  sens  dies  fibres  de  l'orbiculaîrè'  de  manière  à  les 
écarièr  que  de  les  couper  transversalement.  C'est  là  do 
reste  un  léget*  ihc6Yiténient.  Enfin  même  en  eoopant  eo 
dehors  ,  cboïme  te  veut'Mi  Velpeau,  on  a  uu  autre  désa- 
vantage; c'est  dé  c^rtiper  les  conduits  excréteurs  de  la 
glande  lacfyihfïalé^.  Et  si  après  la  guéridon  il  ne  reste  pas 
une  fistule  qtti  trâfrisitiette  les  larmes  audevant  dn  globe 
oculaire ,  l'humédr  sécrétée  pourra  s'am^asser  derrière  la 
paupièfe  supérieure,  et  former  une  tumeur  analogue  à 
la  grenouillette. 

Quant  au  pansemeitl>  il  nous  à  stiffi  de  rapprocher^mol- 
lement ,  et  de  soutenir  l'appareil  avec  un  bandage  peu 
serré,  pour  obtenir  la  réduction  de  l'œil W  la  guérison.  Si 
l'œil  ne  rentrait  paâ  facitetnent ,  oii  que  les  parties  qui  le 
retiennent  au  fond  de  l'orbite  long-temps  distendues 
eussent  perdu  leur  ressort ,  pour  l'y  rappeler  on  pourrait , 
comme  Hope  (i)  l'a  fait  atec  sticcès,  employer  une  com- 
pression continue,  h  l'aide  d'un  bandage  approprié ,  près*  . 
sant  sur  une  plaque  de  métal  eoncave ,  pour  s'adapter  à  la 
forme  de  l'œil. 

(i)  Louis,  Mem.  cite,  p.  36 1. 
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Douleurs  simulant  une  affection  rhumatismale  ;  dégéné- 
ration  graisseuse  des  muscles;  ramollissement  général 
des  os.    Observation  recueillie  à  Chospice  de  la  Sal- 
pétrière,  dans  le  service  de  M.  HoiinMVNN,  et  suivie  de 
réflexions  ;  par  M,  D£cnA.HBRE  ,  interne  dçs  hôpitaux, 

Moatardier  (Madeleine),  âgée  de  61  ans,  de  constitu- 
tion sèche  et  maigre ,  raconte  qu'à  l'âge  de  43  ans ,  ayaut 
été  beaucoup  exposée  à  l'air  et  à  Thuibidité  ,  elle  fut  saisie 
dans  la  cuisse  gauche  d'une  vive  douleur  qui  disparut  com- 
plètement y    dit-elle ,  sous  l'influence  de  quarante  bains 
tièdes,  A  59  ans ,  elle  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  la 
cuisse  droite  se  gonfla  considérablement.  On  employa  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  ,  et  la  guérison  ne  fut  complète 
qu'au  bout  de  cinq  mois.    Enfin ,  sans  cause  bien  appré^ 
ciablc ,  dos  douleurs  intenses  se  firent  sentir ,  il  y  a  un  an, 
dans  le  membre  inférieur  gauche  d'abord,  et  puis  au  ni- 
veau des  fausses  côtes  des  deux  cotés ,  et   six  mois  plus 
lard  dans  le  membre  inférieur  droit  et  les  deux  épaules. 
Ces  douleurs  ont  persisté  ,  et  c'est  contre  elles  qu'elle  de- 
manda des  secours  le  29  mai  i854* 

Alors  on  constate  qu'elles  existent  bien  dans  tous  les 
points  indiqués;  aucune  trace  de  routeur  ou  de  tuméfac- 
tion inflammatoire  sur  tous  les  points.  Exostose  de  la  cla- 
vicule droite  vers  son  extrémité  interne. 

En  poussant  plus  profondément  l'examen ,  j'appris  que 
la  douleur  qui  avait  envahi  autrefois  la  cuisse  gauche  avait 
suivi  le  trajet  du  nerf  scialique;  puis,  voici  ce  que  je  cons- 
tatai. Quand  la  malade  restait  sans  mouvement  ou  qu'on  la 
palpait,  elle  ne  soufi*rait  ordinairement  pas ,  si  ce  n'e^^t  un 
peu  vers  les  fausses  côtes ,  à  cause  des  mouvemens  inspira- 
toires.  Mais  venait-elle  à  remuer  un  aiembre  ,   ou  voulait- 

51.3.. 
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on  toucher  même  légèrement  nne  partie  du  corps  ,  quelle 
qu'elle  fût ,  sans  l'en  prévenir  ,  écnrtait-on  ,   par  exemple, 
brusquement  sa  couverture,  en  feignant  de  lui  saisir  un 
bras  comme  pour  l'examiner ,  à  peine  on  l'avait  touchée, 
ou  même  on  ne  l'avait  pas  encore  atteinte ,  qu'instantané 
ment  les   douleurs  éclataient  dans  tous  les  points.  Elles 
étaient  plus  violentes  encore  quand  on  faisait  exécuter  aux 
membres  quelques  mouvemens.  Dans  tous  ces  cas  ,  celles 
des.membres  inférieurs  partaient  de  l'extrémit'S  des  orteils 
et  arrivaient  comme  un  éclair  au  bassin ,  en   embrassant 
tout  le  membre  ,  mais  plus  vives  ,  plus  aiguës  tout  le  long 
de  la  partie  inférieure.  Quelquefois  cependant ,  bien  que  , 
je  le  répète  ,   ces  membres  ne  fussent  pas  douloureux  au 
simple  toucher,  ils  devenaient,   par  le   moindre  mouve- 
ment, le  siège  d^une  douleur  générale  «  uniforme  y  n'aflec- 
tant  aucune  marche ,  aucune  direction  spéciale ,  plus  forte* 
cependant  dans  les  articulations.  En  même  temps  que  ,  sous 
l'influence  de  la  stimulation  indiquée ,  la  douleur  partait 
des  orteils ,  une  autre  toute  semblable ,  lancinante ,  se  fai- 
sait sentir  à  la  base  du  thorax,  et  semblait  l'envahir  tout- 
à- coup  dans  toute  son  étendue,  sans  qu'il  fût  possible  à  la 
malade   de    lui  constater  un  point  de  départ.    Celles  des 
épaules  étaient  beaucoup  moins  violentes  et  et  ne  s'irra- 
diaient point  ;  elles  n'augmentaient  que  par  le  mouvement. 
Chaque  crise  était  accompagnée  d'un  cri  de  surprise  qui 
en  marquoit  l'instantanéité  et  même  la  durée ,  tant  cette 
durée  était  courte.  Du  reste ,  aucune  paralysie  du  mouve- 
ment. Habituellement  les  membres  inférieurs    étaient  h 
demi-fléchis;  mais  la  malade  pouvait  quelquefois  les  éten- 
dre ,   quand  l'intensité  de  la  douleur  ne  s'y  opposait  pas. 
Dans   le  cas  contraire ,  ils  se  contractaient    violemment 
sous  les  efforts,  et  on  ne  les  étendait  qu'avec  beaucoup  de 
peipe*  11  n'y  avait  aucune  douleur  particulière  sur  le  trajet 
de  la  moelle  ;  seulement   quand  celles  du  thorax  se  déve- 
loppaient, elles  occupaient  la  partie  inférieure  delà  région 
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tlorsale»  comme  les  autres   parties  du   contour   de  cette 
cavité. 

L'intelligence  était  très-saine,  la  malade  dormait  bien; 
la  peau  était  chaude  et  moite;  le  pouls  à  75  ,  dur,  régu- 
lior.  Aucun  autre  symptôme  gastro-intestinal  que  la  consti- 
pation; quelques  palpitations  ;  un  peu  de  toux  sèche.  (Ju- 
lep  9  acétate  morphine ,  un  demi-gr.  ;  frictions  a?ec  Taxonge 
camphré). 

Les  douleurs  diminuèrent  les  huit  premiers  jours ,  puis 
reprirent  leur  première  intensité.  Des  nausées  survinrent  ; 
on  supprima  le  julep  pendant  un  jour..  On  le  reprit  le 
10  juin  ,  et  le  i5  nouvel  amendement.  Le  18»  la  malade 
pouvait  exécuter  impunément  quelques  mouvemens  ;.  mais 
le  20»  retour  des  anciennes  douleurs.  On  suspend  tout 
traitement  le  29.  Les  10  ,  11,12  juillet,  amélioration  sur- 
venue spontanément  et  qui  cesse  de  même..  Les  douleurs 
sont  très-vives  ,  surtout  dans  le  genou,,  la  hanche  gauche, 
le  côté  droit  :  un  vésicatoire  sur  ce  côté  soulage  xnemen* 
tanément.  Les  crises  sont  plus  fréquentes ,  naissent  main- 
tenant sans  cause  déterminante  9  laissent  peu  de  repos  la  nuit. 

Je  m'absente  pendant  plusieurs  semaines. 

A  mon  retour  j'apprends  que  la  malade  est  depuis  un 
mois  à  l'usage  de  la  térébenthine  en  potion ,  selon  la  for- 
mule de  M.  Récamier.  On  a  été  obligé  de  la  suspendre 
plusieurs  fois  à  cause  des  coliques ,  de  la  diarrhée  ,  des 
vomissemens.  Mais  la  malade  est  mieux.  Les  dauleurs  ont 
toujours  le  même  caractère  ;  elles  sont  moins  fréquentes  et 
moins  violentes  dans  les  membres  inférieurs  et  les  épaules  , 
mais  au  thorax  elles  sont  toujours  les  mêmes  et  parfois  assez 
violentes  pour  faire  perdre  connaissance  à  la  malade.  Pas 
de  mouvemens  convulsifs.  On  cesse  tout  traitement  inté- 
rieur, et  l'on  applique  un  cautère  de  chaque  côté  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale.  Aucun  changement  du  coté 
des  membres  ;  augmentation  des  douleur^s  du  tronc.  —  Le 
«29  septembre ,  un  commence  l'usage  ^'un  looch  avec  sir^ 
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morphine  y  §j.  Les  donlears  diminnent  notnblement  par- 
tout ;  des  nausées  qui  s'étaient  montrées  pendant  la  cessa- 
tion du  traitement  interne  disparaissent  ;  l'appétit  devient 
meilleur  ;  la  peau  est  toujours  chaude  ;  le  pouls  dur ,  vi- 
brant.—  Le  17  octobre  y  l'état  de  la  malade  restant  sta- 
tionnaire,en  même  temps  qu'on  continue  l'usage  des  nar- 
cotiques t  on  enfonce  h  huit  ou  dix  reprises  quatre  aiguilles 
à  acupuncture  entre  la  peau  et  les  dernières  fausses  côtes; 
elles  soulagent,  mais  seulement  pendant  le  temps  de  leur 
application.  Le  Ss5  novembre  au  malin ,  elle  est  dans  le 
même  état.  A  six  heures  du  soir  on  m'envoie  chercher  :  je 
la  trouve  dans   un    état    singulier.    Elle  répi  te   h  chaque 

instant  :  Donnez-moi  ^  je  vous  prie ,  et  n'achève  pas. 

Elle  s'adresse  aux  personnes  qui  ne  lui  parlent  pas  ,  et  ne 
répond  pas  à  celles  qui  lui  parlent,  on  ne  leur  répond  que 
par  son  refrein  ordinaire.  Elle  dit  pourtant  n'avoir  pas  de 
céphalalgie.   Plaintes ,  agitation   de  la    face  ;   mouvemeps 
des  lèvres  semblables  à  ceux  qu'on  exécute   quand   on  va 
pleurer.  Face  peu  colorée.  Aucune  déviation  de  la  langue 
ou  des  commissures;  parole  libre.  Elle  tient  fortement  serré 
avec  sa  main  droite  un  pan  de  sa  chemise  ;  le  bras  gauche 
est  continuellement  occupé  à  relever  les  couvertures.  Elle 
lâche  le  pan  de  sa  cbpmise  quand  on  l'y  engage;  mais  alors 
le  bras   reste  étendu,    comme  inflexible,  le  long   de  la 
partie  latérale  du  tronc.  On  peut  exercer  sur  lui  des  pres- 
sions assez  considérables  ,  sans  cxciler  les  plaintes  de  la 
malade;  mais  à  peine  cherche- t-on  à  lui  faire  exécutera 
plus  léger  mouv-ement  possible ^iieWo^pou^^Q  des  cris  aigus, 
et  l'on  sent  une  résistance  considérable.  Les  mêmes  symp- 
tômes existent  dans  le  bras  gauche ,  mais  à  un  degré  beau- 
coup moins   considérable.    Les    deux  membres  inférieurs 
sont  immobiles,  fortement  fléchis  ;   la  douleur  y  a  les 
mêmes  caractères  qu'au  bras  droit.  Aucun  symptôme  nou- 
veau du  côté  du  ventre  ou  du  thorax»  — Une  saignée  en- 
lève les  accidens.  On  continue  l'opium  qu'on  porte  à  la 
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dose  de  deux  graini^;  la  saignée  n'est'  pas  couenneuse.  — 
Dès  le  lendemain  elle  commence  à  toasser;  des  signes  de 
bronchite  aiguë  se  déclarent;  malgré  une  seconde  saignéa^ 
elle  s'établit  d'une  manière  chronique.  Le  délire  revient 
par  in  tery  ailes  vers  le  18  décembre»  avec  des  alternatives 
de  coma  ;  la  céphalalgie  a  toujours  été  modérée.  L'état  (des 
membres  était  exactement  revenu  à  ce  qu'il  était  avant  le 
95  novembre.  La  malade  resta  continuellement  couchée 
dans  le  décubitus  incliné  à  droite  ,  jusqu'à  sa  mort  qui  ar--. 
riva  le  4  janvier  i835 ,  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  le  5  à  dix  heures  du  matin.  —  Pas  de  rigidité  - 
c  adavérique. 

Tête.  — Absence  de    toute   lésion   chronique   des   mé- 
ninges ;  injection  médiocre.  Elle  est  aussi  très-peu    mar- 
quée dans  le  cçrveau ,  telle  qu'on  la  rencontre  le  plus  or- 
dinairement chez  les  vieillards ,  dont  la  mort  est  si  souvent 
précédée  des  symptômes  d'asphpLie.  La  substance  corti- 
cale surtout ,  de  couleur  normale,    nullement   adhérente 
aux  méninges.  Mais  toute  la  substance  cérébrale  est  d'une 
fermeté  remarquable ,  générale  »   uniforme.  Une   cuillerée 
à  soupe  f  de  sérosité  très-colorée  en    rouge   dans  chaque 
ventricule  latéral;  état  normal  des  parois  de  ces  cavités; 
plexus  choroïdes  gorgés  de  sang.  Rien  dans  le  cervelet ,  la 
protubérance  cérébrale, 

Rachis.  — Rien  de  spécial  à  la  dure  mère ,  l'arachnoïde , 
sa  cavité.  Peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  injection  no- 
table de  ses  vaisseaux  exactement  bornée  à  toute  la  moitié 
postérieure.  On  observe  encore  éparses  le  long  de  celle-ci 
cinq  à  six  petites  plaques  semi -cartilagineuses  d'une  ligne  à 
deux  de  diamètre.  Moelle  petite  et  saine. 

Thorax.  —  Assez  grande  quantité  de  graisse  dans  le  mé- 
diastin.  Poumon  gauche  volumineux,  très-emphysémateux  , 
peu  engoué.  Adhérences  récentes  du  poumon  droit  en  bas 
et  eu  arrière;  hépatisation  grise  du  lobe  inférieur. —  CoBur 
rt  péricarde  h  l'étal  normal. 


36o  RACHITISME. 

Abdomen»  —  Foie  légèremeat  cyrrhosé.  —  Roogeur  gé- 
nérale ,  pointillée ,  inégale ,  de  la  muqueuse  gastrique ,  sans 
ramollissement.  —  Rate  dense  ,  de  volume  normal ,  d'une 
couleur  rouge  pâle.  —  Epiploon  bien  fourni  de  graisse. 

On  examine  avec  beaucoup  d'attention  : 

!•*  Les  nerfs  sciatiques  ,  médians»  radiaux»  cubitaux r 
pneumo-gastriques»  intercostaux.  Tous  sont  complètement 
2|  Tétat  normal,  sice  n*est  que  les  cloisons  cellulcuses  qui 
séparent  leur  diiTérenles  fibrilles  sont  envahies  par  de  la 
graisse»  et  cela  même  dans  les  plus  petits  d'entre  eux»  en 
sorte  que  leur  volume  en  est  un  peu  augmenté.  Du  reste» 
aucune  trace  de  rougeur»  de  ramollissement»  d'indura- 
tion »  etc. 
/  2."  Les  muscles, — Ils  sont  partout  d'une  pâleur  extrême 

tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Une  grande  proportion  de  la 
fibre  musculaire  elle-même  a  disparu»  et  est  remplacée  par 
du  li^su  graisseux  qu'on  peut  suivre  jusqu'entre  les  fibres^ 
les  plus  tenaces  »  en  sorte  que,  malgré  cette  abondance 
de  graisse ,  les  masses  charnues  sont  très-peu  volumineu  ^ 
ses;  aussi  cette  femme  paraissait-elle»  pendant  sa  vie»  ré- 
duite à  un  ét!at  d'émaciation  considérable.  Celte  graisse  est 
d'ailleurs  partout  d'une  sécheresse  extrême  au  toucher:  il 
semble  qu'elle  ait  été  exposée  à  l'air  depuis  long-temps. 

4.°  Les  os,  —  Les  vertèbres,  les  humérus»  les  clavicules , 
les  fémurs  ,  les  os  iliaques,  se  coupent  avec  la  plus  grande 
facilité.  Un  mouvement  brusque ,  imprimé  à  la  cuisse , 
brisa  le  col  du  fémur  gauche.  L'intérieur  des  os  offre  pres- 
que partout  un  tissu  aréolaire  très-raréfié,  d'un  blanc  gri- 
sâtre, contenant  une  grande  quantité  de  sucs  d'un  aspect 
gélaliniforme.  En  quelques  points,  cependant»  comme  au 
col  du  fémur,  au  sein  de  Tos  iliaque  du  côté  gauche,  le 
tissu  osseux  est  réduit  en  un  détritus  rougeâtre  qui  en  oc- 
cupe le  centre.  Le  dernier  de  ces  os  seul  a  paru  sensible- 
ment augmenté  d'épaisseur;  aussi  la  fesse  de  ce  côté  était- 
elle  sensiblement  plus  saillante. 
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4.''  Les  articulations.  —  Toutes  contiennent  une  quantité 
de  synovie  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet.  Elles  n'offrent  à 
noter  rien  autre  chose  qu'une  érosion  de  peu  d'étendue , 
à  bords  découpés,  ^  fond  rugueux  et  inégal,  formé  par  le 
tissu  osseux ,  à  la  face  interne  de  chaque  olécrâne  et  sur  la 
tête  du  fémur  gauche.  Pas  de  rougeur,  ni  de  ramollisse- 
ment de  cartilage  aux  environs. 

Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  de  longues  ré- 
flexions. Je  pourrais  faire  remarquer  d'abord,  comment  en 
rapprochant  entre  elles  diverses  circonstances ,  la  nature 
'  de  la  cause  qui  développe  les  premières  douleurs ,  le  prin- 
cipal siège  de  ces  douleurs  dans  les  articulations,  l'existence 
d'une  exostose  près  d'un  de  leurs  foyers ,  etc.  ,  on  eût  été 
amené  à  prononcer  l'existence  de  cette  maladie  si  vague ,  si 
indéterminée ,  qu'on  appelle  rhumatisme  chronique  ;  com- 
ment ,  d'une  autre  part ,  il  est  facile  de  faire  ressortir  les 
symptômes  qui ,  dans  la  suite  de  l'observation ,  appartien- 
nent évidemment  à  une  névralgie  (i).  On  voit  même  que 
c'est  à  l'espèce  des  névralgies  ascendantes  qu'il  faut  la 
rapporter ,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  membres  in- 
férieurs. 

Je  pourrais  encore  faire  servir  cette  observation  h  mon- 
trer jusqu'à  quel  point  des  accidens  pureutent  névralgi- 
ques peuvent  simuler  des  désorganisations  chroniques  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  membranes. 

Myis  toutes  ces  questions  sont  de  celles  qu'on  ne  doit  pas 
aborder  légèrement  avec  un  fait.  Je  les  laisse  donc  pour 
me  livrer  à  quelques  considérations  qui  s'y  rattachent  plus 
immédiatement. 

Ce  qui  frappe  d'abord ,  c'est  l'état  maladif  de  presque 
tous  les  organes.  Mais  si  on  examine  l'ensemble  de  toutes 
les  lésions  ,  on  ne  tarde  pas  à  appercevoir  en   elles  une 


(1)  Par    névralgie   je  n'entends    pas   Tinflamnirition  des   nerfs;  je 
laisse  au  root  la  signification  qu'entraîne  son  e'tjmologie. 
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sorte  d'uniformité  qui  semble  devoir  les  faire  ressortir  du 
même  principe. 

C'est  un  fait  bien  connu  que ,  chez  les  individus  retenus 
au  lit  depuis  long-temps ,  la  fibre  musculaire  tend  à  éprou- 
ver la  transibrmrtion  graisseuse.  On  a  discuté  sur  la  valeur 
de  ce  mot  transformation.  £n  observant  les  couleurs  pâle- 
jaunâtres  des  muscles  chez  des  individus  paralysés  depuis 
long  •  temps  ,  les  anatomo  -  pathologistes  avaient  d'abord 
pensé  qu'il  s'était  fait  au  sein  de  la  fibre  musculaire  ,  une 
permutation  de  ses  molécules  en  molécules  adipeuses. 
On  admet  généralement  aujourd'hui ,  depuis  Bichat  et 
Béclard  ,  que  du  tissu  adipeux  prend  seulement  la  place 
de  la  portion  du  tissu  musculaire  qui  disparait  par  atro- 
phie, mais  qu'une  fois  enlevé»  celui  qui  s'interpose  soit 
entre  les  masses  charnues  elles  mêmes,  soit  entre  leurs 
faisceaux ,  il  reste  encore  un  tissu  qui  n'a  qu'une  analogie 
de  couleur  avec  le  tissu  graisseux;  car  l'analyse  chimique 
y  démontre  la  présence  de  la  fibrine.  Cette  altération  pa- 
thologique est  ici  parfaitement  en  rapport  avec  la  longue 
immobilité  dans  laquelle  la  malade  avait  vécu.  Le  méca- 
nisme par  atrophie  e^st  d'autant  plus  évident  que ,  comme 
nous  l'avons  vu  ,  le  volume  total  des  masses  charnues  était 
très- diminué.  Je  rappellerai  toutefois  qu'il  ne  paraissait  pas 
qu'il  y  eût  la  moindre  atrophie  dans  les  fibres  nerveuses, 
bien  que.  la  graisse  eût  envahi  leurs  cloisons  celiuleuses, 
mais  que  le  volume  des  cordons  en  était  sensiblement  aug- 
menté; que  cette  graisse  était  ass^z  abondante  dans  le 
médiaslin  ,  les  épiploons  ,  Ijien  qu'il  n'existât  aucun  indice 
d'atrophie  dans  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

Est-ce  encore  à  la  même  cause  ,  l'immobilité,  qu'il  faul 
rapporter  le  ramollissement  général  des  os  ?  Comme  chez 
les  vieillards,  cette  lésion  a  coïncidé  souvent  avec  des  vives 
douleurs ,  les  uns  ont  dit  que  le  rachitisme  dès  vieillards 
s'accompagne  souvent  do  douleurs  îu'guos  ,  comn;e  rhu- 
matismales. Mais  il  existait  ici  dans  beaucoup  de  poiuls  où 


'-5»>:V„ 


hachitisme.  56?» 

la  malade  n'avait  témoigné  aucune  souffrance.  Les  autres 
ont  retourné  la  question  ,  et  dit  :  Le  rachitisme  reconnaît 
souvent  pour  cause  mne  affection  rhumatismale.  Mais  si 
Ton  songe  dans  combien  de  conditions  diverses  on  a  vu 
se  produire  le  ramollissement  des  os,  que  toutes  ces  con- 
ditions avaient  pour  résultat  commun  d'affaiblir  »  de  dété- 
riorer la  constitution  soit  par  l'effet  direct  d'une  maladie 
chronique  ,  soit  en  rendant  tout  exercice  impossible  ;  qu'on 
l'observe  presque  toujours  à  des  degrés  variables  dans  les 
os  celluleux  des  scorbutiques,  et  cela  sans  qu'aucune  dou- 
leur ait  annoncé  le  travail  intérieur  ,  c'est  à  cette  disposi- 
tion générale  quelle  qu'elle  soit ,  la  détérioration  de  l'or- 
ganisme f  qu'on  sera  tenté  de  rapporter  la  lésion  qui  nous 
occupe. 

L'analyse  a  démontré,  dans  les  os  ainsi  ramollis,  une 
nbondance  insolite  de  substance  gélatineuse.  Or,  on  sait 
depuis  Bichat  que  c'est  une  pareille  substance  qui ,  chez 
les  fœtus  et  les  jeunes  enfani} ,  remplace  le  suc  huileux  qui 
remplit  les  cellules  osseuses  des  adultes.  Ainsi ,  dans  notre 
observation  ,  à  mesure  qu'un  élément  organique  disparut , 
il  fut  remplacé  par  une  autre  placé  moins  haut  dans  l'é- 
chelle. C'est  le  tissu  adipeux  qui  remplace  la  fibre  mus- 
culaire; c'est  la  gélatine  qui  remplace  le  suc  huileux  des 
os.  Et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  des  altérations  ana- 
logues prendre  naissance  aux  deux  extrémités  de  la  vie  , 
sous  l'influence  des  mêmes  conditions  :  je  veux  dire  le 
rachitisme  se  développer  sous  l'influence  d'une  atonie 
générale ,  suite  d'une  maladie  chronique  et  du  défaut 
d'exercice. 

Il  est  remarquable,  qu'au  milieu  de  cette  altération  pro- 
fonde du  tissu  osseux  y  les  surfaces  articulaires ,  malgré 
l'intensité  des  douleurs  dont  elles  étaient  spécialement 
le  siège,  soient  restées  intactes ,  car  j'attache  peu  d'im- 
portance aux  érosions  cartilagineuses  offertesypar  notre 
malades  J'ai  fait  quelques  recherche»  è  ce  su|S^  et  je  nje 
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suis  assuré  qu'elles  sont  très-fréquentes  chez  les  vieillards^^ 
même  chez  ceux  qui  ue  se  sont  jaoïais  plaipts  de  rhuma- 
tisme ,  surtout  vers  les  points  où  je  les  ai  notés.  C'est  même 
une  circonstance  que  je  signale  comme  pouvant  devenir 
dans  plus  d'un  cas  une  cause  d'erreur. 

Enfin,  il  faut  sans  doute  considérer  encore,  sous  le  même 
point  de  vue  général ,  la  cyrrhose  du  foie ,  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  chez  les  individus  détériorés  par  de  lon- 
gues affections  ,  et  spécialement  par  celles  des  voies  respi- 
ratoires ,  qui  impriment  peut-être  à  la  masse  du  sang  des 
modificalions  plus  profondes. 

En  résumé,  toutes  les  altérations  précédentes  me  sem- 
blent devoir  être  considérées  comme  l'efTel  d'une  grande 
rétrogradation  vers  leurs  élémens  primitifs  de  tous  les  or- 
ganes devenus  inutiles  dans  l'économie ,  par  la  même  loi 
qui  fait  s'atrophier  un  membre  paralysé.  Aussi  le  cœur  qui 
ne  cesse  pas  de  battre ,  les  poumons  qui  ne  cessent  pas  de 
respirer,  n^épvouvent-ils  aucuns  changemens.  Ce  n'est  pas 
qu'on  ne  puisse  jamais  les  y  observer  en  pareille  circons- 
tance, mais  ils  y  sont  toujours  beaucoup  moins  prononcés 
que  dans  les  organes  de  la  vie  animale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  positif,  si  nous  avons  rapporté 
les  altérations  à  leurs  véritables  causes  ,  c'est  qu'aucune 
d'elles  ne  peut  rendre  compte  de  douleurs  si  anciennes ,  si 
aiguës.  Certes,  si  l'on  était  en  droit  d'en  attendre  une  qui 
fût  en  quelque  sorte  rationnelle  ,  c'était  dans  le  système 
nerveux  qu'on  devait  la  chercher,  et  les  recherches  les  plus 
attentives  n'en  ont  découvert  aucune,  soit  dans  \qs>  centres, 
soit  dans  les  cordons.  La  moelle  était  petite  ;  mais  c'était 
encore  là  un  effet  de  la  disposition  générale  de  l'éconoaîic. 

Faut-ii  en  conclure  que  ce  n'était  point  dans  le  système 
nerveux  que  siégeait  la  maladie  ?  Non,  sans  doute;  mais 
seulement  que  l'anatomie  pathologique  ,  dans  ce  système 
surtout  ,.xgt  quelquefois  insuffisante  à  nous  rendre  raison 
des  troiriUfe' observés  pendant  la  vie. 
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Peut-être  est-ce  à  une  extension  de  la  souffrance  géné- 
rale de  ce  système  au  centre  cérébral,  qu'il  faut  attribuer 
le  délire  survenu  dans  les  derniers  temps.  On  aurait  pu  en 
accuser  la  grande  quantité  d'opium  que  cette  femme  avait 
prise;  mais  remarquons  qu'il  disparaît  sous  l'influence 
d'une  saignée,  malgré  l'augmentation  de  la  dose  des  nar- 
cotiques ,  pour  ne  revenir  que  vingt-trois  jours  plus  tard , 
à  l'époque  où  la  pneumonie  avait  fait  des  progrès. 

Enfin,  l'endurcissement  général  du  tissu  cérébral ,  coïn- 
cidant avec  un  délire  aigu  de  dix  sept  jours ,  me  parait  im- 
portant à  rappeler,  en  ce  que ,  dépourvu  de  toute  compli* 
cation ,  il  est  propre  à  confirmer  l'opinion  des  auteurs  qui 
le  regardent  comme  un  caractère  anatomique  d'irritation 
cérébrale. 


De  remploi  du  chlore  dans  le  traitement  du  choléra  épi-r 
démique ;  par  A.  Toulmouche  ,  médecin  à  Rennes, 
mem.bre-correspondant  de  C Académie  royale  de  Méde- 
cine, etc.  (i) 

Dès  Tannée  i832  ,  époque  à  laquelle  le  cboléra-morbus 
régna  épidémiquement  à  Rennes ,  après  avoir  fait  ou  assisté 
à  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cadavres  ,  avoir  étu- 
dié avec  persévérance  les  symptômes  de  cette  maladie, 
et  m'être  livré  à  une  analyse  consciencieuse  de  tous  les 
écrits  publiés  sur  ce  fléau  depuis  1817  que  j'avais  pu  ûie 
procurer ,  j'avais  cru  devoir  émettre  des  idées  assez 
explicites  sur  sa  nature  miasmatique  et  son  mode  spé- 
cial de  propagation.    J'avais  cherché  à  les  corroborer  par 

(i)  Cet  article  fait  partie  d'un  Mémoire  que  M.  Toulmouche  nous  a 
envoyé  sur  Vépidémie  du  choiera  qui  a  re'gnë  a  Rennes  en  i834* 
N'ayant  pu  insérer  ce  Mémoire  en  entier ,  nous  avons  cru  utile  Je  ne 
pas  diflerer  l'impression  de  cette  partie,  quia  trait  à  U|HMydicatioa 
toute  particulière. 
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un  traitement  particulier  en  harmonie  avec  la  théorie  qae 
j'établissais  alors.  Malhem*eusement  je  ne  pus  y  soumettre 
que  quelques  cholériques.  J*ai  tâché  ,  dans  l'épidémie  qui 
s'est  montrée  de  nouveau  à  Rennes  en  i8349  de  combler 
cette  lacune  ,  et ,  bien  que  les  résultats  aient  été  trop  peu 
nombreux  pour  qu'on  en  puisse  conclure  d'une  supériorité 
marquée  de  la  médication  chloreuse  triple  sur  les  autres 
moyens  employés ,  bien  qu'ils  n'aient  pas  répondu  complè- 
tement aux  espérances  que  les  premiers  essais  m'avaient  fait 
concevoir,  ils  ne  doivent  pas  moins  engager  à  expérimenter 
de  noiiveau  ma  méthode.  A  la  même  époque ,  un  pharma- 
cien de  Saint-Brieuc  tentait  de  démontrer,  par  on  nou- 
veau mode  d'expérimentation  chimique  et  microsco- 
pique ,  Id  présence  de  miasmes  insolites  dans  l'air  atmos- 
phérique comme  cause  de  l'épidémie  régnante ,  dont  plus 
tard  les  expériences  de  M.  Boussingault  confirmaient  l'exis- 
tence  dans  les  lieux  insalubres.  [Archives  génér.  de 
Médecine  »  cahier  d'août  i834  )•  Enfin  ,  M.  Ledeschaut , 
dans  une  brochure  in-8.^  sur  la  nature  et  la  cause  du  cho- 
léra-morbus ,  publiée  à  Paris  en  1802  ,  convaincu  que  les 
liquides  sont  le  siège  primitif  du  mal  qu'une  cause  délétère 
développait  spontanément  dans  l'économie  animale,  et 
surtout  dans  le  sang,  un  principe  toxique  qui  ne  tardait 
pas  à  stupéfier  le  système  nerveux,  à  enrayer  les  moii- 
vemens  de  la  circulation,  et  à  faire  naître  l'appareil  ef- 
frayant de  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  ,  faisant 
également  ressortir  la  probabilité  de  ses  opinions  ,  par  les 
succès  qu'il  avait  obtenus,  i.*  de  l'emploi  du  chlore  li- 
quide au  maximum  de  saturation  ,  à  la  dose  de  60  gouttes 
il  2  gros  dans  8  onces  d'eg^u  froide;  2.°  de  celui  de  l'acide 
chlorique  de  Sérullas,  h  3o  et  âo  gouttes  ,  dans  6  onces 
AÏe  véhicule. 

On  verra  plus  bas  combien  mon  traitement  différa  du 
«ien.      .^^. 

O^Sf^fKÊkr, Choléra  avec  asphyxie  complète  ;  médication 
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chloreuse  triple  ;  guérison.  —  La  femme  Appelé  ,  âgée  de 
45  ans ,  demeurant  rue  de  la  Parcbeminerie  ,  avait  la  diar- 
rhée depuis  le  21  octobre,  et  plus  fortement  depuis  quel- 
ques jours,  lorsque  le  i4  du  même  mois  ]853,  elle  fut 
prise  ,  h  cinq  heures  du  matin ,  d'envies  de  vomir  et  de 
vomissemens.  A  dix  heures,  yeux  exçavés  profondément 
et  plombés  au  pourtour;  refroidissement  général  intense, 
malgré  un  monceau  d'oreillers  sous  lesquels  On  avait  ense- 
veli la  malade.  Crampes ,  langue  froide ,  cris ,  voix  peu  al- 
térée, selles  cholériques,  stupeur,  sifflemens  d'oreilles  , 
nul  pouls  aux  deux  poignets  ;  suppression  dWino.  (Chlore 
à  respirer  toutes  les  deux  heures;  en  commençant  par 
dix  gouttes  doublées  chaque  fois.  En  boisson ,  solution  d'un 
demi-gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  par  chopine 
d'eau;  bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds  ). 

A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  chaleur  générale  ; 
pouls  à  1  o5  pulsations  ;  trouble  dans  les  idées ,  fausses  per- 
ceptions ;  yeux  plus  vifs;  quelques  crampes  à  des  inter- 
valles plus  éloignés  ;  une  selle  très-liquide  contenant  une 
assez  grande  quantité  de  grumeaux  muqueux  ou  gélatini- 
formes ,  verdâtres ,  se  déposant  sous  forme  de  sédiment. 
A  huit  heures  du  soir,  vomissemens  très-abondans  d'un  li-^ 
quide  analogue  à  de  l'eau  trouble  mêlée  de  matières  vertes 
grumeleuses;  anxiété;  agitation  extrême;  diarrhée  co- 
pieuse ^  verdâtre  ;  pouls  misérable  ;  yeux  excavés  ,  bril- 
lans;  mainis  chaudes |  langue  froide;  soif;  dégoût  de  la  so- 
lution ;  demande  de  boissons  acides  à  laquelle  je  résiste 
La  précédente  à  un  gros  est  continuée  ,  sans  même  Tédul- 
corer  ;  les  aspirations  chlorenses  sont  poussées  à  3o  et  4o 
gouttes ,  mais  fatiguent  la  malade  qtii  se  découvre  inces- 
samment. (Cataplasmes  sur  Tépigastre  pour  calmer  les 
vomissemens  ,  ces  derniers  étant  devenus  excessifs  ;  tiers 
de  lavemens  avec  demi-once  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium 
pour  six  onces  d'eau  )•  Dans  la  nuit  deux  selle&ili|yes. 

i5.  Douleurs  d'estomac;  langue  sèche,  r<uH|HH||tue; 
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cessation  des  vomissemens;  soif  extrême;  urines  tonjourt 
sapprimées;  pouls  à  loo  pulsations;  h  midi,  il  n'en  donna 
que 96:  yeux  excavés,  cernés;  nez  froid;  gargoiiillemens 
continuels  ;  somnolence,  (Continuation  des  tiers  de  lave- 
ment chlorurés  toutes  les  deux  heures  en  boisson  ;  solution 
de  trois  gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium ,  à  12*  de  Ta- 
réomètre  de  Baume  ;  chlore  aspiré  à  4o  gouttes  ).  A  sept 
heures  du  soir ,  ttois  selles  liquides  ,  verdâtres ,  nez  plus 
chaud  ;  nulles  coliques;  trois  aspirations  avaient  été  faites 
à  55  gouttes ,  et  trois  chopines  prises.  Les  urines  n'avaient 
pas  encore  reparu  ;  léger  coma;  le  tiers  de  lavement  avaient 
été  gardé  une  heure.    * 

16.  Pouls  petit;  sentiment  d'une  faiblesse  extrême  ; 
langue  chaude ,  rouge ,  lisse  et  pointue  ;  hoquet  fréquent 
pendant  toute  la  nuit  ;  borborygmes  :  peau  chaude  ;  nuls 
vomissemens  ;  deux  selles  jaunes  évidemment  bilieuses  ; 
assoupissement;  yeux  moins  excavés.  (  Aspirations  chlo- 
reuses  à  70  gouttes;  emplâtre  arrosé  de  chlore  appliqué  à 
l'épigastre  pour  combattre  le  hoquet). 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  pouls  à  90  pulsations  par 
minute;  langue  plus  humide;  hoquet  un  peu  moins  fré- 
quent ;  gargouillemens  ;  nulles  évacuations  ;  sentiment  de 
la  faim  ;  peau  chaude  ;  sécrétion  urinaire  nullement  réta- 
blie. A  huit  heures  du  soir ,  altération  presque  nulle  ;  yeux 
brillans  toujours  rétractés;  la  dernière  aspiration  chlareuse 
a  gêné.  Le  troisième  tiers  de  lavement  chloruré  n'a  pas  été 
rendu;  plaintes;  céphalalgie;  douleurs  épigastriques. 

17.  Pouls  à  80  pulsations.  La  malade  rendit  assez  abon- 
damment dans  la  nuit  des  urines  jaunes  et  légèrement 
troubles.  Chaleur  naturelle  de  la  peau  ;  langue  sèche  et 
rouge;  hoquet  très -fréquent  ;  yeux  nullement  plombés  , 
mais  toujours  creux;  nullesoif  ni  diarrhée  ;  un  vomissement 
depuis  deux  jours  ;  nul  sommeil.  (Suspension  des  tiers  de 
clystèBèi  bpisson  avec  deux  gros  seulement  de  chlorure 
d'o}UgiMÉMpc1inm;  interruption  des  aspirations  chloreu- 
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Ms).  La  malade  avait  remarqué  qu'elles  augmentaient  le 
hoquet.  La  femme  Appelé  urina  encore  une  fois  abondam- 
ment à  trois  heures.  Pouls  à  gs  pulsations  ;  langue  moins 
rouge  et  moins  sèche;  borborygmes  diminués;  voix  natu- 
relle ;  respiration  libre  ;  encore  quelques  tintemens  d V 
reilles. 

Sept  cuillerées  à  bouche  de  bouillon   passèrent  hïen  : 
nulles  selles  ;  caractère  irritable.  A  huit  heures  du  soir  ^ 
pouls  à  107  pulsations  ;  état  comateux  ;  chaleur  à  la  peau; 
douleur  dans  le  côté  droit  ;    respiration   plus  difficile  ; , 
langue  rouge  et  sèche  ;  visage  plus  coloré. 

i8.  Pouls  marquant  g5.  La  malade  avait  uriné  deux  fois 
dans  la  nuit.  Langue  plus  humide;  respiration  plus  libre  ; 
disparition  du  poipt  de  côté;  pas  de  soif  ;  faiblesse  très- 
grande.  Trois  bouillons  dans  la  journée  ;  sommeil  dans 
l'après-midi.  A  six  heures  du  soir,  87  battemens  du  pouls  ; 
trois  évacuations  ;  ventre  souple  ;  sécrétion  urinaire  parfai- 
tement rétablie;  appétit. 

ig.  Chaleur  naturelle;  sédiment  dans  les  urines»  bri- 
quetéet  peu  abondant;  langue  rouge.  La  malade  refuse  de 
boire  froid.  (Suspension  de  tout  traitement;  eau  rougie  ; 
deux  soupes). 

so.  Sommeil  et  pouk  naturels  ;  urines  abondantes;  con- 
stipation depuis  le  i5.  (Lavement  simple).  Le  lendemain  , 
selle  tout-à-fait  fécale»  spontanée;  convalescence  franche 
et  guérison. 

Ob9.  IL'' — Choléra  avec  asphyxie  presque  complète; 
médication chloreuse  triple;  guérison. — La  veuve  Messa-r 
get  »  laveuse ,  âgée  de  38  ans ,  mère  de  quatre  enfans  dont 
elle  allaitait  encore  le  dernier  »  et  se  nourrissant  mal  afin 
de  pouvoir  subvenir»  par  son  travailla  leurs  besoins» 
avait  de  la  diarrhée  depuis  le  3  juillet  i83*2»  avait  aussi 
éprouvé  des  vomissemens  après  un  repas  de  lard  ;  mais 
avait  pu  néanmoins  aller  le  lendemain  à  son  trav||h|k>rsqae 
le  i5  elle  fut  prise  des  accidens  suivans  :  ^^^^^|£;hfi« 
8. 
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ires  9  aqueuses  »  depuis  six  heures  du  matin  jrinqa'ft  ciiiq 
du  sdiN  au  nombre  déplus  dé  quarsfnte;   froid  général  ; 
dix-sept  à  vingt  yomissemens  :  yenx  excayés  ;  soif  inextin- 
guible ;  suppression  d'urines  depuis  la  veille  au  soir;  cram- 
pes danislés  membres  inférieurs;  faciès civalérique  ;  vbage 
rapidement  amaigri ,  d'après  le  rapport  de  ses  enfans  et 
des  voisins  ;  expression   de  stupeur;   agitation;   langue 
fraîche  »  plate  ^  blanche  ;  voix  altérée;  nez  et  mains  froi- 
des et  fliétris  ;  cris  ;  ventre  applati  ;  nulle  sensibilité  à  l'épi- 
gastre  ;  pli  de  la  peau  persistant  ;  pouls  radial  très-difficile 
à  trouver  ;  déjections  alvines  aqueuses  •  blanchâtres ,   avec 
sédiment  analogue  à  de  la  fécule  délayée*  (Solution  de  deux 
gros  d'oxyde' de  sodium  édulcorée* pour  boisson;  aspira- 
tions de  chlore  à  doses  croissantes ,  tousies  qnarts^'heure  ; 
tiers  de  lavement  aVec  trois  gros  de  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  ;  corps  chauds  et  sinapismes  volans  auxextrémités). 

6.  Mains  froides ,  ratatinées  ;  nez  et  langue  tièdés;  respi- 
ration haute  et  profonde  ,  22  respirations  par  minutes  ; 
nulles  crampes.  Dans  la  nuit  cinq  selles  cholériques,  fré- 
quentes nausées ,  énvicfsde  vomir  continuelles ,  soif  exces- 
sive ,  pouls  filiforme  et  sensible  seulement  par  instuns , 
yeux  plusexcavés,  pupilles  assez  dilatées^  nez  effilé  «cou- 
cher en  supination  »  séorétion  urinaire  toujours  suppranée. 
(Continuation  des  aspirations  chloreuses  portées  k  iso 
gouttes).  Dans  le  reste  de  la  journée  elles  furent  d'tine 
cuillerée  h  bouche,  Feau  n'étant  pas  aussi  saturée  de 
chlore  que  je  Taurais  désiré.  (  Même  boisson  à  quatre  gros 
de  chlorure  d'oxyde  de  sodium ,  et  tiers  de  lavement  avec 
demi-once  du  même).  Ils  forent  plus  long-temps  gardés 
que  loi»  'premiers. 

Le  soir ,  la  malade  était  un  peu  mieux.  Il  y  avait  eu  en- 
core plusieurs  selles  blanches  dans  la  journée  et  desvomis- 
semens;  elle  éprouvait  une  profonde  répugnance  pour  sa 
lK>issojj|^^Uf  ant  ^u*on  lui  faUait  avaler  de  l*eau  de  Javelle 
«t  qi4|MHUlk>missait.  Pour  la  convaincre  que  cet  effet 
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pro?enait  de  la  maladie  ,  je  lui  fis  donner  de  Teaa  froide 
qu'elle  né  pat  également  conserver.  Ensuite  je  la  fis  édul- 
corer  a?ec  du  sirop  de  limons ,  mais  elle  ne  s'en  trouva 
pas  mieux  ;  en  sorte  que  »  tout- à-fait  convaincue  de  la  vé- 
rité de  l'explication  que  je  lui  avais  donnée  ,  elle  reprit 
courageusement  sa  dissolution  de  chlorure  ;  seulement  elle 
exigea  une  potion  calmante  pour  la  nuit ,  par  l'appréhen- 
sion des  souffrances  de  la  précédente;  mais  elle  n'en  prit 
que  trois  cuillerées  à  café« 

7*  Expression  du  visage  plus  vivace;  yeux  excavés; 
langue  et  nés  chauds  ;  soif  vive  ;  nulles  crampes  ;  deux  vo- 
missemens  dans  la  nuit,  La  malade  affirma  avoir  uriné  deux 
fois  ,  mais  en  très-petite  quantité.  Mains  chaudes;  élasticité 
4le  la  peau  ;  nulles  douleurs  abdominales;  plusieurs  selles 
blanches  liquides*  Les  tiers  de  lavement  sont  plus  long- 
temps gardés  ;  voix  plus  naturelle  ;  nulle  surdité  ;  mouve- 
mens  plus  faciles;  réaction;  pouls  très-sensible.  (Conti- 
nuation du  même  traitement  )• 

A  deux  heures  de  l'après-midi  »  pouls  à  78  pulsations  par 
minute.  Nulles  selles  ni  vomissemens;  hoquets  avec  légères 
nausées  après  avoir  bu  ;  langue  ayant  de  la  tendance  à  se 
sécher  ;  somnolence.  Messaget  n'avait  pas  uriné  dans  la 
nuit.  Sein  droit  tuméfié»  tendu ,  douloureux.  (Application 
à  l'épigastre  d'un  emplâtre  saupoudré  de  huit  grains  d'a- 
cétate de  morphine  qui  arrêta  les  vomissemens  )• 

8.  Pouls  à  69  pulsations.  Deux  émissions  d'urine  la  veiHe 
daus  la  soirée  ,  et  plus  abondantes  le  matin.  Le  liquide 
était  jaune  et  assez  limpide  ;  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  et  plus  humide  que  le  jour  précédent  ;  altération 
moindre;  nulles  envies  de  vomir;  seulement  quelques  ai- 
greurs et  éructations  ;•  yeux  beaucoup  moins  excavés  ;  faciès 
presque  naturel ,  ainsi  que  la  respiration  ;  nulles  coliques  , 
ni  diarrhée  ;  bon  somttieil.  (Boisson  avec  le  chlorure  d'oxyde 
de  sodium»  à  un  gros;4euloment )^  aspirations  ^  Qj^  gouttes 
ioules  les  heures  ). 

«4^ 
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g.  Pools  à  64  battemens.  La  malade  a  uriné  deux  foû; 
nalle  céphalalgie ,  ni  hoquets ,  seulement  excessive  fai- 
blesse; insomnie.  Trois  bouillons  furent  donnés  dans  la 
journée  et  bien  supportés.  Selle  verdâlre  et  molle  dans  la 
soirée.  (Suppression  de  tout  traitement  chloreux). 

I  G.  Sommeil  parfait  dans  la  nuit  ;  selle  encore  liquide  ; 
▼isage  coloré  ;  yeux  vifs  et  à  peine  excavés  ;  nulle  expres- 
sion de  stupeur  ;  urines  abondantes  ;  soif  toujours  assex 
vive.  (  Une  soupe  ;  deux  bouillons  ). 

I I  •  La  convalescente  qui ,  au  lieu  de  ne  prendre  qu'on 
léger  potage  en  avait  mangé  trois  ,  malgré  ma  défense»  fat 
reprise  de  vomissemens  sans  fièvre  ni  diarrhée.  (Diète; 
eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles).  Le  reste  de  la 
journée  se  passa  bien.  Les  suivans»  j'augmentai  graduelle- 
ment les  alimens ,  et  cette  femme  guérit  »  après  avoir  été 
obligée  de  lutter  péniblement  contrôla  tendance  qu'elle  avait 
à  vouloir  augmenter  trop  rapidement  la  quantité  de  ses  vi- 
vres i  dans  l'idée  fausse  où  elle  était  qu'en  agissant  ainsi 
elle  récupérerait  plus  promptement  ses  forces. 

Obs.  IIL* — Choléra;  traitement  par  le  chlore^-  martU 
huitième  jour  dans  la  période  de  réaction.  Remmil» 
jeune  fille  ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  accouchée  depuis 
quinze  à  vingt  jours  »  demeurant  rue  de  Lille,  et  vaquant 
à  ses  occupations ,  quoique  atteinte  d'une  légère  gastrite  » 
fut  prise  dans  la  nuit  du  lo  août  i834  »  du  choléra  qui  fat 
caractérisé  par  la  suppression  des  urines  »  l'excavation  des 
yeux  avec  cercles  plombés ,  un  amaigrissement  rapide ,  le 
refroidissement  général ,  les  crampes  les  plus  intenses ,  des 
évacuations  ressemblant  à  de  l'eau  de  riz  trouble  et  sale , 
et  des  vomissemens  de  même  nature  ,  le  faciès  cholérique» 
la  largeur  et  la  fraîcheur  de  la  langue.  (Aspirations  très- 
fréquentes  de  chlore ,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Gannal  mo- 
difié; chlorure  d'oxyde  de  sodium  à  la  dose  d'un  gros  en 
boisson;  lavemens  par  tiers  avec  trois  gros  du  même  médi- 
cameqjjtffeur  douze  onces  d'eau).  Les  vomissemens  et  la 


PAB   LB    GHLOafi..  S'j5 

diarrhée  persistent  de  même  qioele  froid  général  ;  pouls  à 
peine  sensible  aux  deux  bras.. 

1 1.  Je  pus -compter  a?ec  beaucoup  depetne  80  pulsations 
par  minute.  Expression  cholérique  du  visage;  éyacuations 
toujours  fréquentes;,  soif  inextinguible  ;  crampes;  suppres- 
sion d'urines..  (Aspirations  chloreuse»  à  3o  gouttes  :  le  reste 
de  la  knéme  manière  »  excepté  qu'on  porta,  la  dose  du 
sodium  à  demironce  pour  le  clystère).. 

12.  Matières- liqoides  rendues  par  en  bas,  ayant  pour  la 
première  fois  une  légère  teinte  bilieuse.  La  malade  a  uriné, 
mais  en  petite  quantité,  un  fluide  trouble  à  sédiment  blan- 
châtre. La  veille  an  soir,  les  matières  vomies  avaient  éga- 
lement commencé  à  être  colorées  en  jaune;  Mains  toujours 
glacées;  doigts  flétris^;,  pouls  filiforme;. langue  plus  froide 
que  la  veille  ,..  mais  d!un  ronge"  vif  et  piquetée  à  la  pointe  i 
Tomissemens  ;  sensibilité  et  douleur  à .  Tépigastre  ;  altéra- 
tion toujours  aussi  vive.  (Cataplasmes  anodynés  sur  le 
creux  de  Festom#c  :  la  malade  se  refuse  d!une  manière 
absolue  à  continuer  le  traitement  chloreux.  Eau  avec  le 
sirop  de  gomme;  lavement  narcotique.  Continuelle  tor- 
peur r^^tendance  des  yeux  à^econvulser  en  haut  ;  dysphagie. 

Un  emplâtre  épigaslrique ,  a[^liqué  la  veille  au  soir  à 
répigasti*e ,  avait  produit  une  forte  vésication.  Yomissemens 
bilieux  peu  abondans;  douze  selles  verdâtres ,  mais  encore 
liquides;  yeux  toujours  excavés  et  plombés.  (Application 
de  six  sangsues  k  la  partie  supérieure  et  externe  de  chaque 
cuisse).  Nulle  diminution  dans  les  accident  cérébraux. 

i5.  Coucher  en  supination  ;  même  état  comateux  ;  insen- 
sibilité ;:  yeux  fixes  ;  pupilles  dilatées;  conjonctives  très- 
injectées;  expression  de  stupeur  :  dans  la  nuit,  agitation, 
extrême ,  cris  fréquens.  (  Application  d'un  nouveau  vésica- 
toire  à  une  jambe).  Une  vessie  au  tiers,  pleine  d*eau 
froide ,  qui  avait  été  maintenue  sur  la  tête  ,  n'avait  produit 
aucun  eflet. 

16.  Même  état  désespéré  ;  Tépispatique   ava^h  peine 
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provoqué  une  yésication.  Plus  de  selles  ni  de  yomissemea» 
depuis  deux  jours;  la  malade  sembla  à  peine  s*aperceToir 
de  la  levée  de  Tépiderme.  Elle  mourut  le  1 7  à  sept  henres^ 
du  matin  9  ou  le  huitième  jour  de  l'invasion  delà  maladie» 
Elle  avait  été  la  seule  ju&qu'alors  qui  eut  atteint  la  seconde 
période ,  la  plupart  ayant  été  enlevées  dans  la  période  a%ide  r 
en  5  y  1 1 ,  17  et  24  heures. 

Obs.  IV.*  —  Choléra.  Traitement  par  le  chlore  ;  réac- 
tion ;  mort  durant  cdle-ei. — Anne  Lode  r  âgée  de  Sg^  ans  ^ 
fut  prise  de  choléra  le  27  avril  1834»  ^  deux  heures  du 
matin ,  et  transportée  à  onze  à  l'hôpital  Saint-Yved.  Depnis^ 
sept  à  huit  jours  elle  avait  eu  de  la  diarrhée. 

Faciès  cholérique;  langue  froide  ;  crampes;  suppression 
d'urines;  pouls  sensible  seulement  au  bras  gauche;  toux 
assez  fréquente»  Cette  malade  fut  soumise  au  traitement 
par  le  chlore  qu'elle  commença  à  respirer  tous  lès  quarts- 
d'heure,  d'abord  à  10  gouttes  qui  furent  portées  à  80. 
Dissolution  de  trois  gros  de  chlorure  d'Sxyde  de  éodinitt 
par  pinte  d'eau  pour  boisson;  tiers  de  lavemenl  avec  le 
même  remède  ,  à  la  dose  d'une  demi-once.  Le  soir»<  pouis^ 
sensible  aux  deux  bras;  chakur  revenue;  selles  toujours 
cholériques  ;  vomissement. 

Le  lendemain  »  réaction  vers  le  milieu  de  la  journée  ;: 
état  comateux  ;  yeux  convulsés  en  haut  ;  toux  qui  oblige  à 
diminuer  la  dose  du  chlore ,  puis  à  le  suspendre  complète- 
ment ,  la  malade  se  refusant  à  le  continuer.  Assoupissement 
plus  marqué» malgré  Tapplication  de  sinapismes  auxextré* 
mités  inférieures»  et  sur  la  tête,  d'une  vessie  au  tiers 
pleine  d'eau  froide ,  et  l'apposition  de  six  sangsues  derrière 
et  au-dessous  de  chaque  oreille ,  qui  saignèrent  abondam- 
ment. Mort  le  même  jour  à  midi. 

Autopsie  cadavérique  faite  24  heures  après  la  mort.  -— 
Cadavre  d'une  femme  fortement  constituée  ;  nul  amaigris- 
sement ;  yeux  peu  excavés;  pupilles  dilatées  ;  roideur  gé- 
nérale. ^ 
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Crâncn  — ^Bure-m^  pea  injectée  ;  cerveau  ferme  ;  pas 
de  sérosité  daoa  les  ventricules  ;  substance  blanebd  peu 
sablée  ;  cervelet  normal. 

Thorax. — Muqueuse  bronchique  rouge  an  dessous  de 
la  bifurcation  ,  et  recouverte  de  mucosités  légèrement  san- 
guinolentes et  spumeuses.  Partie  postérieure  des  lobes  infé- 
rieur et  moyen  du  poumon  gauche  atteinte  d'hépatisation 
rouge  (Pneumonie  au  second  degré).  Le  reste  de  l'organe , 
rouge ,  infiltré  de  séroûté  trouble  et  sanguinolente.  Poumon 
droit  sain ,  mais  plus  humide  que  chez  la  plupart  des  cho- 
lériques. Il  s'écoulait  des  vaisseaux  »  lorsqu'on  les  incisait . 
un  sang  noir  »  liquide  »  visqueux. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité.  Cœur  bien 
proportionné ,  renfermant  dja  sang  analogue  au  précédent  ; 
parois  du  ventricule  gauche  fermes. 

Abdomen.  —  Surface  intestinale  injectée  et  rosée  çà  et 
là  ;  intestins  peu  distendus  ;  face  externe  de  l'estomac'  ta- 
pissée d'une  mucosité  b]|anchfitre  »  rosée  ou  même  rouge  ; 
celle  du  duodénnm  rouge  et  piquetée  au-dessous  de  l'ori* 
jBee  pylorique.  Le  jéjunum  était  enduit  intérieurement  d'un 
mucus  jaunâtre  presque  pulpeux.  Les  saillies  valvulaires 
étaient  plus  colorées  que  leurs  intervalles;  me|pbrane  mu- 
queuse de  l'iléon  injectée  finement  et  inégalement ,  par 
suite  d'une  stase  sangume  dans  son  réseau  capillaire ,  et 
recouverte  d'une  matière  verdfitre  adhérente  ;  les  gros  in- 
testins en  renfermaient  une  plus  liquide  et  d'un  jauoe  lé- 
gèrement verdâtre;  leur  surface  interne  saine;  rougeur 
prononcée  vers  le  rectum. 

Foie  naturel;  vésicule  distendue  par  une  bile  jaune-ver- 
dâtre.  Rate  flétrie ,  d'un  bon  volume ,  d'un  tissu  aussi 
ferme  que  celui  des  reins  ,  et  presqu'exsangucCes  derniers 
organes  étaient  peu  Injectés ,  leurs  deux  substances  con- 
fondues. La  vessie  était  contractée  et  effacée  derrière  le 
pubis.  Sa  cavité  contenait  une  cuillerée  à  café  d'une  urine- 
trouble  et  blanchâtre» 
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Obs.  V.* — Choléra  interne;  médication  ûhloreute 
triple  :  émission  sanguine  dans  la  période  de  réaction  g 
guérison.  —  Mathnrin  Guiton  »  oayrier  maçoif ,  figé  de 
9 1  ans  »  ayant  la  diarrhée  depuis  trois  jonrs  ,  fat  atteint  le 
s  s  septembre  i834  >  de  yomîssemens ,  de  selles  plas  nom-^ 
breuses ,  sans  crampes  ni  aatres  symptômes  graves  d'a- 
bord. Une  heare  après ,  froid  glacial ,  faciès  cholérique  , 
déjections  de  métne  apparence ,  ponis  effacé ,  crampes» 
{Traitement  chloreox  triple;  les  aspirations  sont  portées 
h  38  gOQttes  tons  les  qaarts-d'heure  ;  pour  boisson ,  solu- 
tion d*un  gros  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  ;  tiers  de  la- 
Yement  avec  une  once  du  nxéme  médicament  ;  corp»  chauds 
et  sinapismes  aux  extrémités  inférieures). 

b3.  Yeux  excayés ,  plombés  :  voix  profondément  dtérée; 
cyanose ,  absence  du  pouls  aux  deux  bras  ;  soif  intense  ;  sup- 
pression d'urine  depuis  l'époque  de  l'invasion  ;  vomissemmis 
moins  fréquens,  ainsi  que  les  évacuations  alvines;  plaintes 
par  suite  d'une  vive  douleur  an  côté  droit.  On  fait  appliquer 
sur  ce  point  douze  sangsues  dont  les  piqûres  ne  saignent 
nullement.  (Même  traitement  chloreux).  A  deux  heures 
de  l'après-midi  commencement  de  réaction  ;  pouls  sensi- 
ble; cyanose  moindre;  voix  moins  changée;  douleurs  vives 
à  l'épigastre  qu'on  combat  par  l'applicaticm  des  épispasti- 
ques ,  celles  du  c&té  presque  nidles.  Instances  do  malade 
pour  qu'on  lui  accorde  du  cidre  ou  de  l'eau.  Je  souscrivis 
il  quelques  cuiDerées  de  cette  dernière.  Mains  toujours 
froides  ;  langue  un  peu  moins  blanche ,  large  et  plate.  Je  ^ 
ne  laissai  produire  qu'un  effet  rubéfiant  à  l'empUtre. 

94«  Pouls  donnant  68  pulsations  par  minute  ;  chaleur 
générale  ;  tendance  à  l'assoupissement;  langue  muqueuse, 
humide;  quelques  vomissemens  rares;  sellcss  liquidées  , 
jaunes ,  évidemment  bilieuses.  Je  fis  éloigner  les  aspira- 
tions chloreuses  qu'on  maintint  à  vingt  gouttes.  Le  soir, 
application  de  vingt  sangsues  à  l'anus  ;  leurs  piqûres  sai- 
gnèrent abondamment  ;  un  seul  vomissement  dans  la  nuit. 
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sS.  Pouls  plein  et  à  70  pulsations.  Le  malade  avait  uriné 
deux  fois  dans  la  nuit.  Pour  la  première  fois  le  liquide  était 
jaune  »  à  sédiment  blanchâtre  et  muqueux;^soif  moindre 
nul  désir  d'alimens;  faciès  plus  naturel,  mais  voix  tou- 
jours altérée  et  comme  discordante.  Tendance  des  yeux  h 
se  porter  en  haut;  assoupissement.  (  Application  sur  la  tête 
d'une  vessie  au  tiers  pleine  d*eau  froide  ;  eau  chlorurée  et 
chlore  aspiré  ;  suppression  des  tiers  de  clystère). 

96.  La  réfrigération  de  la  tête  avait  été  entretenue  tonte 
la  nuit.  Les  vésicules ,  pleines  de  sérosité  produite  aux 
jambes  par  l'action  trop  prolongée  des  sinapismes ,  furent 
percées  et  pansées  avec  du  papier  Joseph  cératé.  Pouls  à 
80  pulsations  et  fort;  céphalalgie;  visage  coloré.  Même 
tendance  au  coma  ;  les  vomissemens  ont  cessé  :  deux  selles 
jaunes.  Le  malade  rendit  deux  fois  abondamment  d^  urines 
plus  claires ,  jaunes  ,  à  sédiment  blanchâtre  moindre.  (Eau 
chlorurée  édulcorée  avec  le  sirop  de  limons  ;  saignée  de 
14  onces  ).  Le  sang  était  noir  ,  épais»  visqueux ,  ne  s'élan* 
çait  pas  par  jets ,  malgré  la  large  ouverture  de  la  veine. 

97.  Mieux  marqué;  suppression  delà  dissolution  çhlo- 
reuse.  (Eau  pure  et  gazeuse  alternées;  deux  bouillons). 
N  uUes  selles  dans  les  34  heures  ;  convalescence  ;  voix  en- 
core enrouée. 

b8»  Nulle  altération.  (Deux  soupes).  Le  malade  corn* 
mence  à  se  lever ,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Obs.  VL*  —  ChoUra-fnorbus  ;  traitement  chloreux 
mixte  ;  mort  dans  la  réaction.  —  La  veuve  Urot ,  âgée 
de  46  ans  9  demeurant  dans  un  cul -de-sac  humide  de  la 
rue  Saint-Germain  ,  où  un  assez  grand  nombre  de  choléri- 
ques avaient  déjà  succombé»  fut  prise  de  la  maladie  épidé* 
mique  dans  la  nuit  du  16  septembre  i834  >  et  visitée  par 
moi  à  six  heures  du  matin.  J'q^servai  les  symptômes  sui- 
vans  :  faciès  cholérique  ;  légère  teinte  aspbyxique;  yeux 
peu  excavés ,  mais  cernés  et  plombés  ;  voix  très-altérée  ; 
pouls  encore  sensible,  peau  chaude  ;  selles  et  vomissemen» 
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caractéristiques.  (  Potion  avec  trois-qaarts  de  graîa  d'acé* 
tate  de  tnorphioe  ).  A  onze  heures ,  corps  chauds  aux  pieds; 
aggravation  des  accidens;  crampes;  suppression  d'urine 
depuis  la  nuit  ;  diarrhée  moindre ,  mais  Yomissemens  plus 
fréquens.  Pouls  s'effaçant  ;  froid  des  mains  et  de  la  langue  ; 
respiration  diiBcile  ;  oppression.  Je  fis  cesser  la  précédente 
médication  et  y  substituer  celle  de  chlorure  triple.  Légère 
réaction  vers  le  soir. 

18.  Pouls  donnant  1 10  pulsations  par  minute.  Conjonc- 
tives injectées  ;  teinte  bleuâtre  du  visage  ;  respiration  lente; 
plainte  d'étouffemens;  voix  soufflée  ;  tendance  des  yeux  à 
se  porter  en  haut;  hoquet  fréquent.  La  malade  respirait 
difficilement  le  chlore.  On  réduisit  les  doses  à  vingt  gouttes, 
et  on  éloigna  les  aspirations.  (  Solution  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodmm  et  tiers  de  lavementdem^me  nature).  Les  selles 
s'arrêtèrent  ,  mais  les  vomissemens  continuèrent.  Dans 
l'après-midi ,  le  refroidissement  recommença ,  la  réaction 
imparfaite  qui  était  survenue  ne  s'étant  pas  soutenue.  Pouls 
filiforme.  (  Même  traitement  ) . 

ig.  Désir  de  boissons  chaudes  ;  orthopnée;  dysphagie  ; 
même  état  comateux;  teinte  asphyxique  ;  pouls  à  peine 
sensible;  hoquet  de  temps  en  temps;  refus  de  respirer  le 
chlore  qui  l'oppresse  ,  ce  qui  l'obligea  à  le  suspendre.  (So- 
lution de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  continuée  et  alternée 
avec  une  solution  de  fleurs  de  violettes  et  de  menthe  poi- 
vrée ;  emplâtre  épisp  as  tique  à  Tépigastre;  corps  chauds  aux 
extrémités  inférieures  ). 

20.  Froid  persistant  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  respi- 
ration lente  ;  pouls  insensible.  La  malade  expira  le  21. 

L'antopsie  cadavérique  ne  put  être  faite.  Peut-être  » 
comme  dans  l'observation  quatrième ,  eût-elle  expliqué  la 
cause  de  l'oppression  et  d^  la  difficulté  à  supporter  les  as- 
pirations chlorenses  ? 

La  même  médication  fut  essayée,  h  ma  sollicitation,  à 
l'hôpital  Saint-Yves ,  sur  onze  malades ,  y  compris  la  femme 
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Lodé  dont  j*ai  rapporté  Thistoire  ci-dessus  :  sur  ces  malades 
quatre  furent  amenés  mourans  et  sen*efusèrent  à  respirer  le 
chlore  après  eaavoir  fait  quelques  inspirations  seulement,  en 
sorte  qu'ils  doivent  en  être  retranchés.  Des  sept  autres  at- 
teints en  général  de  choléra  grave»  reçus  presque  ious^ 
durant  le  mois  d'août  »  époque  la  plus  meurtrière  de  l'épi- 
démie ,  quelques-uns  seulement  ayant  été  admis  dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  trois  guérirent  et  quatre 
moururent.  Si  l'on  y  ajoute  les  cholériques  traités  en  ville  , 
au  nombre  de  cinq  »  par  la  même  méthode ,  sur  lesquels 
trois  seulement  furent  sauvés  et  deux  seulement  succom- 
bèrent dans  la  période  de  réaction ,  on  voit  que  ,  sur  la 
totalité  dont  le  chiffre  s*éleva  à  douze  »  six  ou  la  moitié 
furent  guéris  durant  la  phase  d'intensité  la  plus  forte  de  la 
maladie,  résultat  que  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
n'auraient  le  plus  souvent  pas  donné  pendant  celle-ci ,  puis- 
que la  plupart  du  temps  on  observa  alors  une  perte  des 
deux  tiers  par  n'Importe  laquelle  d'entr'elles. 

Je  sais  bien^e  les  faits  que  je  relate  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  qu'on  puisse  en  inférer  rigoureusement  un^ 
supériorité  marquée  sur  les  autres  moyens.  Mais  ils  sont 
de  nature  à  engager  an  moins  les  praticiens  à  les  multiplier 
pour  les  rendre  plus  conclnans,  si  les  circonstances  attris- 
tantes qui  y  ont  donné  lieu  venaient  malheureusement  h 
se  repi(|diiire. 

Quant  aux  objections  qu'on  a  soulevées  contre  les  incon-- 
venions  du  chlore  aspiré ,  sous  le  rapport  des  irritatîons^ 
bronchiques  qu'il  aurait  provoquées  chez  plusieurs  choléri- 
ques  ,  et  dont  on  aurait  retrouvé  des  traces  à  l'autopsie  dcs^ 
cadavres  de  quelques-uns ,  j'avoue  qu'elles  ne  peuvent  avoir 
que  peu  de  valeur  pour  moi  qui ,  depuis  trois  ans ,  ne  traite 
à  la  maison  centrale  de  détention  de  Rennes  toutes  ]e& 
bronchites ,  qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques ,  que  par 
les  aspirations  chloreuses  progressivement  augmentées , 
sans  dvoir  remarqué   le  plus  tommuném^^nt  les  mauvais 
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effets  qu'on  leur  a  reprochés ,  pas  pi  os  que  je  ne  leur  en 
ai  vu  produire  chez  le*  grand  nombre  de  phthisiques  que 
depuis  sept  années  j^ai  si  souvent  soumis  à  la  même  mé- 
dication. J'ajouterai  que  dans  Tépidémie  de  choléra  de 
i832  ,  il  nous  arriva  souvent  de  rencontrer  tous  lea  carac- 
tères anatomiques  de  bronchite»  »  tant  aiguës  que  chroni- 
ques y  chez  beaucoup  de  cholériques  qui  n'avaient  nulle- 
ment fait  usage  du  chlore.  Certes ,  il  eut  été  alors  tout  aussi 
peu  logique  de  les  attribuer  aux  autres  traitemens  essayés. 
L'injection  et  la  coloration  dé  la  muqueuse  bronchique 
dépendaient  probablement ,  dans  ces  cas ,  d'une  ^ase  san- 
guine analogue  à  celle  qui  colore  d'une  manière  si  intense 
celle  des  intestins. 

L'observation  laite  par  M.  Pinault,  chirurgien  à  l'hôpital 
Saint-Yves,  qui  a  vu  l'usage  du  chlore  donné  par  une 
triple  voie  amener  ou  déterminer  plus  promptement 
la  réaction  dans  le  choléra ,  ajoute  encore  à  l'intérêt  de 
cette  médication ,  puisque  le  plus  grand  danger  réside 
dans  la  persistance  et  la  prolongation  de  la  période  algide. 
Je  remarquerai,  toutefois,  que  chez  la  moitié  au  moins  des 
cholériques  soumis  dans  cet  hospice  au  traitement  chlo- 
reux ,  on  y  adjoignit  d^autres  moyens  ,  tels  que  saignées 
on  sangsues,  révulsifs  fixes  ou  selon  la  méthode  de  Petit, 
et  qu'alors  on  suspendait  la  première;  tandis  que  lorsqu'elle 
avait  été  exclusive  on  avait  compté  chez  les  premiys  trois 
guérisons. 
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Pathologie, 
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coMMB  MOYBBi  THéBAPBOTiQUB  /  par  Ic  doctcur  Scott.  —  Obs.  !.'*—> 
jiffection  convulsive  produite  par  une  frayeur,  — -  Un  garçon  ,  Age  de 
dix  ans  y  fut  apporte  chez  lai  dans  un  ëtat  d^insensibilit^  complète. 
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Je  le  vis  quelque  temps  après.  Le  TÎsage,  les  mains  et  les  bras  ëtjient 
livides,  la  peau  froide,  le  pouls  à  peine  perceptible  ;  le  cœur  battait 
très-faiblement  ;  les  membres  inférieurs  étaient  le  siéçe  ,  par  inter- 
▼alles,-de  légers  mouTémens  convulsifs.  On  TaTait  trouvé  dans  cet 
état,  atteint  de  vomissemens.  Une  veine  du  bras  fut  ouverte;  il  en 
sortit  quelques  gouttes  d^un  sang  très-noir;  les  jambes  et  le  corps-  fu- 
rent récbauffés ,  et  Ton  provoqua  des  vomissemens.  Alors  le  8an|{ 
coula  du  bras  avec  plus  de  force,  et  le  petit. malade  paruf  se  ranimer. 
Il  y  eut  encore  de  légères  convulsions  ,  mais  au  bout  de  deux  heures 
il  était  dans  un  état  satisfaisant.  Dans  la  nuit,  il  eut  encore  plusieurs 
convulsions.  Le  lendemain  matin  il  était  presque  entièrement  guéri , 
et  n'accusait  qu'un  peu  de  mal  de  tête.  Cet  enfant  avait  été  poursuivi 
par  un  garçon  boucher  qui,  armé  d'un  couteau  ,  l'avait  menacé  de 
le  tuer;  è  l'instant  même  il  était  tombé  sans  connaissance.  Jamais 
auparavant  il  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

Obs.  If.*  — *  Méningite  mortelle  causée  par  la  pe^r,  —-Une  petite  fille 
âgée  de  huit  ans,  se  présenta  au  dispensaire  le  samedi  3i  avril  1877. 
Le  jeudi  soir,  elle  avait  eu  peur  ,  et  avait  été  prise  d'un  violent  fris- 
son. Pendant  la  nuit ,  son  sommeil  avait  été  troublé-  par  une  vive 
douleur  â  la  tète.  Le  vendredi  on  s'aperçut  qu'elle  voyait  et  qu'elle 
entendait  moins  bien. 

Le  samedi ,  à  une  heure  après  midi,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 
gémissemens  de  temps  en  temps  ;  plusieurs  frissons  légers  ;  insensibi~ 
lité  apparente;  réponses  nulles'  ;  yeux  brillans  ;  pupilles  modérément 
contractées  et  sensibles  à  la  lumière,  bien  que  les  paupières  ne  se 
fermassent  point  à  l'approche  du  doigt  ;  expre^ion  des  traits  natu- 
relle ;  pouls  fréquent  et  irrégulier  ;  elle  portait  sa  main  vers  sa  tète 
comme  pour  écarter  quelque  chose  qui  l'incommodait  ;  à  de  courts 
intervalles  elle  éprouvait  un  léger  frissonnement  ou  contraction  mus- 
culaire rapide  de  tout  le  corps,  accompagné  par  an  gémissement  ; 
parfois  elle  restait  dans  un  repos  complet;  .trismus;  chaleur  de  la 
peau  modf^rée  ;  tête  très-chaude  offrant  quelques  battemens  artériels 
très-con$idérables  ;  pas  de  selles  au  commencement  de  l'attaque. 
(  Galomel  et  lavement  avec  la  térébenthine  ,  toutes  les  trois  heures.  ; 
saignée  de  bras  de  quelques  onces  ;  douze  sangsues  à  la  tête)»  Le  di- 
manche ,  traits  déprimés  ;  ailes  du  nez  distendues  ;  agitation  ;  frissons 
généraux ,  ressemblant  à  de  légères  convulsions  ;  yeux  ternes  ;  pu- 
pilles non  dilatées  et  complètement  insensibles  à  la  lumière  ;  pouls 
remarquablement  fréquent  et  faible;  battemens  artériels  très  forts 
aux  tempes  et  sur  le  front.  Le  calomel  ^ait  produit  plusieurs  selles 
abondantes.  (Vésicatoire  à  la  nuque;  applications  froides  sur  la  tête 
rasée;  continuer  le  calomel  et  les  lavemens).  Elle  fut  prise  de  con- 
valsiens  violentes,  et  mourut  le.lundi  a  cinq  heures  du  matin. 

jiutopiie  99  heures  après  la  mort*  -"-Visage   calme  ;  mâchoires  for- 
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tementYapprochëes  ;  papilles  modërëraent  cûntraetées  ;  im  peu  cP4- 
cnroe  atti;  angles  de  la  bouche  ;  tête  Tolaminease  ;  Teinet  raperfieielkf 
trés-larges  ;  crâne  extraordinairement  sec  et  prive  de  sang.  La  dure- 
mère  paraissait  saine  à  l'extérieur.  Sa  surface  interne  ^Uiit  tréa-rouge 
en  avant  et  en  haut.  Cette  rougeur  se  présentait  soat  forme  d'arbori> 
sations  et  de  pointillés.  Lorsqu'on  eût  enlevé  ce^tte  meflabraiie ,  toute 
la  surface  convexe  du  cerveau  parut  recouverte  d'une  ooqcIm  do  ma» 
tiére  purulence  légèrement  jaune  :  cet  aspect  était  dû   à  obe  coocbt 
solide  de  lymphe  déposée  au-dessous   de  rarachnotde.  GoUe<i  était 
extrêmement  sèche,  présentant  son  état  exsangue  habituel,  et  laissait 
apercevoir  la  IjrmphejaunAtre  à  travers  son  tissu.  L'arachnoïde ,  It 
couche  de  lymphe  et  la  pie*mère  pouvaient  être  aéparées  iacîlemcat 
du  cerveau  qui ,  dans  quelques  petites  places ,  était  ramollie.  Dans 
d'autres  endroits  il  était  recouvert  de  petites  taches  rouges  très-neU" 
breiises.  La  couche  de  lymphe  n'était  pas  seulement  répaadue  sur  It 
surface  du  cerveau  ,  mais  elle  pénétrait  encore  entre  le»  circonvolu- 
tions, et  provenait  évidemment  de  la  pie*mère  qui  offrait  une  quan- 
tité innombrable  de  vaisseaux.  Les  membranes  de  la  base  du  cerveaa, 
bien  que  plus  rouges  qu'à  l'ordinaire  ,  n'offraient  point  de  lymphe , 
excepté  autour  des  nerfs  optiques.  Les  plexus  choroïdes  étaient  gorgéi 
de  sang.  Le  cerveau  lui-même ,  à  l'exception  des  parties  ramollies  in- 
diquées ci-dessus  ,  était  sain.  Il  y  avait  très-peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Une  quantité  considérable  de  sérosité  laiteuse  s'éeouk 
du  canal  racbidien. 

Obs.  11I.«  *—  Chorée  produite  par  la  fieur.— Miss  B. ,  âgée  de  i3  ans, 
mince  et  d'un  tempérament  nerveux ,  rentra  chez  elle  dans  un  étit 
d'agitation  très-vive ,  causée  par  la  frayeur  qu'elle  avait  éprouvée 
dans  la  rue  ,  d'une  querelle  entre  deux  jeunes  garçons.  Dana  la  soirée 
on  remarqua  que  son  bras  gauche  était  agité  par  un  mouvement  invo» 
lontaire  qdi  augmenta  tellement  en  peu  de  jours ,  qu'il  lui  fut  impos- 
sible de  rien  prendre  avec  la  main  gauche  ,  ni  de  porter  cette  main  à 
la  tête.  Les  déjections  alvines  étaient  noires  et  très-fétides.  On  admi- 
nistra des  laxatifs  assez  fréquemment.  On  suspendit  ses  études,  et  sa 
lai  prescrivit  l'exercice  en  plein  air.  On  fit  des  frictions  opiacées  le 
long  de  l'épine  ^  et  le  corps  fut  épongé  avec  un  mélange  d'eau  et  de 
vinaigre.  Cependant  la  maladie  fit  des  progrès ,  et  an  bout  de  dix 
jours  on  remarqua  que  la  jeune  fille  traînait  sa  jambe  en  marchant. 
On  persévéra  dans  l'emploi  des  purgatifs.  La  tête  et  le  col  furent  ausâ 
affectés.  A  cette  époque ,  le  visage  prit  un  aspect  meilleur  ;  la  malade 
«e  sentit  mieux  ;  mais  Taffiftion  était  plutôt  augmentée  que  diaii- 
^uée.  On  employa  le  sulfate  de  quinine  et  ensuite  l'oxyde  de  zinc. 
Vais  ce  dernier   médicament ,  après  deux  ou  trois  doses ,  produiât 
toujours  un  malaise  particulier  qui  le  faisait  reconnaître  à  la  malade 
'iors  même  qu'il  était  masqué  par  d'autres  substances.  Oa  etsaya  plo- 
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sieurs  autres  mëdicamens  ;  on  en  vint  à  la  solution  arsenicale  qui  fut 
donnée  à  la  dose  de  quatre  gouttes,  trois  fois  par  jour.  En  même 
temps  la  malade  fut  envoyée  aux  bains  de  mer  ;  mais  ces  bains  aug- 
mentèrent constamment  les  mouvemens  spasmodiques.  On  les  rem- 
plaça donc  par  des  afiusions  froides.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
malade  était  presque  guérie  ;  les  mouvemens  irréguliers  de  la  jambe 
aVai^t  entièrement  cessé  ,  et  ils  avaient  diminué  dHntensité  dans  le  * 
membre  supérieur.  La  solution  arsenicale  ne  produisit  aucun  effet  fâ- 
cheux. L'appétit  et  les  forces  augmentèrent  sous  son  influence,  et  elle 
fut  continuée  quelque  temps  après  la  disparition  complète  de  la 
maladie. 

Ods.  IV.*'—  Epilepsie  prévenue  par  la  peur,  •—  F.  G. ,  âgée  de 8  ans, 
était  sujette  depuis  un  an  à  des  attaques  qui  étaient  considérées  comme 
épileptiques.  Dans  le  commencement  elles  revenaient  à  de  longs  inter- 
valles ;  mais  elles  étaient  devenues  progressivement  très-fréquentes* 
Elles  se  renouvellaient  â  la  fîn  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  La  tête 
était  volumineuse;  les  veines  des  tempes  et  du  front  étaient  extraor- 
dinaûrement  distendues.  Emaciation  considérable  ;  abdomen  tuméfié  ; 
peau  rude,  sèche  ,  écailleuae;  appétit  irréguiier'.  Plusieurs  médecins 
avaient  été  consultés ,  mais  la  persistance  de  la  maladie  fît  croire 
qu'elle  dépendait  d'une  altération  organique  du  cerveau.  Divers  trai- 
temens  ayant  échoué  complètement ,  on  annonça  à  la  jeune  malade 
qu'au  premier  accès  on  aurait  recours  à  un  fer  chaud  appliqué  à  la 
plante  des  pieds.  Depuis  ce  moment ,  les  accès  ne  se  renouvelleront 
plus.  Dans  ce  cas ,  il  n'y  avait  évidemment  pas  altération  cérébrale  , 
puisque  la  maladie  fut  guérie  uniquemenjt  par  la  terreur  d'un  traite- 
ment violent.  (  The  Edinb,  med.  and  iurg.  Journal ,  avril  i835  ). 

Mah iB  «uAbib  far  ub  a^vsuippBMSiiT  d'un  ABcif  A  l'an^s  ;  par  le  doc- 
teur P.  Portai  f  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Palerme,  •— » 
Matteo  Agalbato  ,  âgé  de  33  ans  ,  de  tempérament  bilieux  ,  de  consti- 
tution robuste,  était  retenu  pour  manie  à  l'hôpital  royal  des  fous, 
de  Palerme. Le  19  décembre  i834,je  fus  appelé  auprès  de  lui  po^r 
une  énorme  tumeur  phlegmoneuse  qui  occupait  la  fesse  gauche  et  s'é- 
tendait jusqu'à  l'anus.  Cette  tumeur  ayant  suppuré ,  elle  fut  ouverte 
par  l'instrument  tranchant ,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  d^un 
pus  très-fétide.  La  plaie  fut  pansée  avec  du  cérat  de  Galien  et  dea 
cataplasmes  émolliens  ;  mais  la  gangrène  s'y  étant  développée  on  la 
pansa  avec  de  l'onguent  styrax ,  des  topiques  fortifians ,  et  à  Tinté- 
rieur  la  limonade  tartarisée  fut  prescrite. 

Pendant  la  suppuration  de  la  plaie ,  le  malade  ne  fut  point  pris  des 
accès  de  manie  qui  auparavant  étaient  trèl-fréquens  ;  au  contraire  , 
il  paraissait  revenir  à  la  raison.  Lorsque  l'escarre  gaugréneuse  fut 
séparée  ,  la  plaie  fut  pansée  avec  le  digestif  siflorple  ;  mais  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  pua  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  où  il 
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existait  une  fistule  stercorale  que  j^opërai  promptement  ;  l«  plaie  qui 
en  résulta  fut  traitée  d'après  la  méthode  ordinaire.  A  mesure  que  la 
plaie  marchait  vers  la  cicatrisation ,  les  facultés  intellectuelles  da 
malade  s^amélioraientv  La  fistule  fut  guérie  en  quarante-cinq  jours  , 
et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  a  mars  i835.  {IlJFiiiatn 
sebezio,  mai  i835). 

BIAI.AD»  PABTICULliBB  DS  LA  DUmB-HftBB  ST  DBS    OS    BV    CBAm  ;  JV  /• 

docteur  Balfour.  —  Je  fus  appelé  le  4  octobre  i834  »  «uprér  d'an 
jeune  homme  de  i8  ans  ,  qui ,  d'après  le  récit  de  ses  amis ,  ëtait  at- 
teint de  surdité  depuis  plusieurs  mois.  On  avait  considère  d'abord 
cette  surdité  comme  la  principale  maladie  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  ce  n'était  qu'un  symptôme  lié  â  ane  maladie  pro- 
fondément située. 

Le  malade  était  grand  et  amaigri;  son  visage  était  pAle;  il  semblait 
être  de  constitution  scrofuleuse.  Il  accusait  une  dotflear  de  tête  par- 
fois très-insense  ,  accompagnée  de  vertiges ,  de  bourdonnemens  d'o- 
reilles ,  et  de  battemens  dans  la  tête.  La  douleur  occupait  souvent 
toute  la  tête;  mais  le  plus  ordinairement  elle  était  fixée  en  aiw 
rière.  Crâne  large  et  bien  développé ,  n'ofiVant  aucune  déformation; 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête ,  qui  souvent  devenait  extré> 
mement  pénible  dans  la  position  horizontale  ;  écoulement  peu  abos* 
dant  par  l'oreille  droite ,  qui  offre  nn  peu  d'érosion  ;  pouls  lao ,  £dsaiit 
percevoir  un  battement  dur ,  tout  particulier;  langue  très-chargée; 
température  de  la  peau  très-élevée ,  surtout  à  la  tête  ;  appétit  asses 
bon  ;  soif  très-vive  ;  constipation  habituelle  ;  souvent  les  selles  n'a- 
vaient lieu  que  tous  les  huit  jours  ;  douleurs  considérées  comms 
rhumatismales,  dans  les  articulations  des  genoux ,  des  hanches  et 
des  épaules.  Affaiblissement  des  forces  ne  permettant  ancon  exeicice 
un  peu  fort. 

Dès  sa  plus  tendre  enfance  ;  ce  jeune  homme  avait  été  très-ié- 
rieux.  Il  avait  considérablement  grandi  dans  ses  dernières  années, et 
sjftaille  s'élevait  beaucoup  au-dessus  de  celle  des  jeunes  gens  de  sen 
âge.  Ses  progrès  avaient  été  très>rapides  dans  les  langues  anciennes  et 
modernes,  et  dans  les  mathématiques.  Ses  facultés  intellectuelles 
avaient  toujours  été  très^actives  et  très-développées.  Il  j  a  trois  ans, il 
eut  une  maladie  de  poitrine  qui  fut  guérie  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement antiphlogistique.  Depuis  ce  temps ,  il  a  été  sajet  A  des  maax 
de  tête  qui  ne  se  sont  montrés  avec  intensité  que  depuis  quelques 
semaines.  Pour  calmer  cette  douleur  et  se  procurer  du  sommeil  il  a 
fait  usage  de  laudanum  à  haute  dose.  Sa  surdité  a  commencé  en  août 
dernier ,  à  la  suite  de  l'exposition  au  froid  et  à  l'humidité ,  et  n'a 
cessé  de  faire  des  progrès  depuis  cette  époque. 

L'état  du  malade  ne  s'améliora' point.  La  douleur  de  tête  s'annonr 
çait  souvent  par  une  expression  toute  particulière  du  visage ,  par  la 
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contraction  des  muscles  frontaux  ,  et  par  des  soupirs  intolontaires. 
Lorsque  la  douleur  de  tête  se  faisait  sentir ,  le  malade  semblait  mal 
à  son  aise  dans  toutes  les  attitudes ,  et  cherchait  du  soulagement  tan- 
tôt en  marchant  dans  la  chambre,  tantôt  en  s^asseyant,  tantôt  en 
prenant  une  position  horizontale.  Quand  il  marchait,  la  sensation  de 
pestnteur  quHl  éprouvait  dans  la  tête  lui  ëtait  extrêmement  pëni- 
ble.  Imb  pouls  ëtait  très-frdquent  ;  la  langUe  blanche  ;  la  peau  chaude. 
L'écoulement  des  oreilles  persista  ;  le  malade  éprouvait  une  sensa- 
tion d'engourdissement  au  périnë  et  autour  de  l'anus  :  l'urine  ne 
s'écoulait  que  très-difficilement. 

Le  traitement  consista  principalement  dans  des  applications  ^e 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  des  vésicatoires  sur  la  tête  et  à  1« 
nuque,  des  purgatifs,  etc.,  etc. 

Peu-à-peu  les  yeux  devinrent  proéminent;  les  conjonctiTes  devin- 
rent le  siège  d'une  injection  considérable  $  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  paupières  se  tuméfia  et  devint  œdémateuse  ;  il  y  eut 
aussi  strabisme  et  diplopie* 

Le  i.*' novembre,  le  malade  était  dans  l'état  suivant:  point  de 
céphalalgie  ;  yeux  très-saillans  ;  conjonctives  palpébrales  très-tumé- 
fiées;  vision  très-altérée  ;  langue  blanche  ;  pouls  de  laoà  i3o  ,  irré- 
gulier ;  tremblemens  nerveux  qui  agitent  surtout  la  tête  et  le  tronc  j 
intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Le  3  novembre,  engourdisse- 
ment de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  avec  nausées,  vomissemens  , 
douleur  au  creux  de  Teste  mac  et  gêne  de  la  respiration.  £n  exami- 
nant la  tête  avec  soin  ,  je  remarquai  une  saillie  anormale  à  la  par- 
tie supérieure  des  os  frontal  et  pariétaux,  communiquant  au  doigt 
une  seusation  d'élasticité,  comme  si  les  sutures  étaient  cartilagi- 
neuses. La  pression  sur  cette  tuméfaction  causait  peu  de  douleur.  Je 
découvris  en  outre  une  tumeur  dure  ,  située  derrière  chaque  œil , 
immédiatement  au-dessous  du  rebord  sourcilier;  la  pression  sur  ces 
tumeurs  «tait  peu  douloureuse.  Depuis  ce  moment,  le  malade  cessa 
de  pouvoir  s'asseoir  sur  son  lit.  Trois  ou  quatre  jours  après  ,  les  yeux 
devinrent  tellement  saillans  ,  que  les  paupières  pouvaient  à  peine  les 
recouvrir.  Le  8  novembre ,  Tœil  droit  ne  voyait  plus;  bientôt  il 
devint  opaque  et  s'affaissa.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il  en  arrivai 
autant  pour  Tœii  gauche.  La  conjonctive  palpébrale  tuméfiée  et  dé» 
placée  formait  un  anneau  épais  autour  de  chaque  œil.  En  m^me 
temps ,  les  tumeurs  indiquées  augmentèrent  de  volume ,  et  il  se  forma 
en  différentes  parties  dn  crâne  ,  de  petites  tumeurs  de  la  même  nft-\ 
ture.  Il  se  forma  aussi  plusieurs  abcès  sur  le  col ,  et  l'une  des  tu- 
meurs situées  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  donna  issue  à  une 
matière  verdâtre.  Cependant  les  yeux  furent  presque  entièrement 
chassés  de  leurs  orbites.  Les  tumeurs  du  crâne  grossirent  et  se  multi- 
plièrent. Le  malade  fut  tourmenté  par  des  songes  effrAynn^,  et  sou- 


586  tm^ytu  ctinkhAhE. 

m 

yent  réveille  au  milieu  d^une  grande  agitation.  Il  répondait  trésnlit- 
tînctement  et  ayait  beaucoup  de  suite  dans  ses  idées.  Il  demandait 
quelquefois  des  alimens  .  et  semblait  les  manger  avec  piaûir.  Ja»- 
qu'au  jour  qui  précéda  sa  mort  ,  il  prévint  sa  garde  toutes  1m  fois 
qu'il  avait  isesoin  d^aller  à  la  garde-robe  ou  d'ariner.  Vers  le  sir  no- 
vembre ,  agitation  extrême ,  rêves  efirajans ,  parfois  état  de  calme 
pendant  lequel  le  pouls  devenait  petit,  faible,  irrëgulier  ,  et  les 
extrémités  froides  :  il  répandait  encore  raisonnablement  ;  mais  sa  pa- 
role était  moins  distincte  et  sa  surdité  était  extrême.  La  reapiration 
s'embarrassa  ,  et  il  mourut  le  a5  à  neuf  heures  du  matin. 

Inspection  cadavérique  o&  heures  après  la  mort,  —  Eln    enlevant  les 
tégumens  du  crâne  ,  on  trouva  une  masse  volumineuse  de  matière  de 
couleur  vert-olive,  offrant  dans  quelques  endroits  un  pouce  d'épais- 
«eur,   et  large  d'un   pouce  et  demi  ,   recouvrant  la  sature  sagit- 
tale et  une  partie  des  pariétaux  de  chaque  côté ,  et  s'étendant  depuis 
le  coronal  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  suture  lambdoïde.  Cette 
substance  verte  avait  la  consistance  du  cartilage  ;  sa  surface  de  sec- 
tion était  verte  et   polie.  Elle  était   intimement  unie  à  la  table  ex- 
terne du  crâne.  Des  plaques  de  même   substance  étaient  «ituées  eo 
divers  points  des  pariétaux  et  de  l'occipital  ;  on  en  trouva  une  masse 
assez  considérable  au- dessous  du  muscle  temporal  droit  et  adhérente 
à  l'os  sous-jacent.  A  la  surface  interne  de  la  voûte  du  crâne ,  surtout 
à  la  partie  supérieure ,  au-dessus  du   sinus  longitudinal  y  on  tronrs 
dans  divers  points  des  couches  minces  de  la  même  substance  verte, 
ofiVant  quelques  taches  sanguines;  dans  les  points  correspondans ,  la 
.substance  osseuse  était  manifestement  corrodée  et  réduite  à  un  tissu 
cellulcux;  dans  trois  ou  quatre  endroits  ,  le  crâne  était  si  mince  qu'il 
était  transparent.  Sur  la  surface  convexe  de  la  dure-mère  était  dépo> 
sée  uoe  masse  assez  volumineuse  de  substance  verte,    et  plnsieun 
tumeurs  arrondies  de  même  natui-e  étaient  répandues  ça  et  la.  La 
surface  interne  de  la  même  membrane  était  parsemée  de  corps  sem- 
blables que  recouvrait  le  feuillet  externe  de  l'arachnoïde.  A  la  partie 
postérieure  et  droite  de  la  dure'mère ,  il  y  avait  une  large  tache 
sanguine  entourée  de  plusieurs  taches  semblables,  mais  plus  petites. 
On  trouva  encore  des  masses  de  substance  verte  en  dehors  de  la  dure- 
'  mère ,  auprès  de  la  portion  pierreuse  du  temporal ,  sur  le  sphéniude , 
et  dans  d'autres  parties  de  la  base  du  crâne ,  ainsi  qu'au  point  de 
iréunion  de  la  faulx  et  de  là  tente  du  cervelet  et  sous  le  cervelet  lui* 
même.  Auprès  de  l'apophyse  crista-galli ,  la  portion orbitaire  du  fron- 
tal était  transparente  et  tellement  ramollie  qu'elle  se  perforait  très- 
facilement. 

Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventri- 
cules. La  substance  cérébrale  était  ferme  et  saine, 
les  deux  cavités  orbitaires  étaient  presque  entièrement  remplis* 
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par  d«  la  substance  verte  solidement  attachée  à  l*os  frontal  et  sans 
communication  avec  Tin  teneur  du  crâne.  Les  ner£i  optiques  étaient 
sains  dans  leur  portion  intrà-crânienne  ;  mais  dans  le  point  où  ils 
pénétraient  à    travers   la   matière   verte  ,    ils  éuient  along,és    et 

atrophiés. 
Les  autres  cavités  ne  furent  point  examinées. 

Plnsieiirs  membres  de  la  même  famille  sont  morts  phthisiqnes  ou 
ont  été  emportés  par  des  maladies  de  la  tête.  (  The  Edinb.  med,  and 
$urg»  Joumai  ,  avril  i835  ). 

DiathAsb  WÊÂmommmAaïïqvK  chsz  pLOsismii  HBiiBBBi  n^ima  WÊÈMn 
rAMiUB  ;  par  le  docteur  Jonathan  Osborne.  -—  John  Gamble ,  âgé  de 
i3  ans ,  entra  à  Thôpital  de  Sir  Patrick  Dun ,  pour  une  inflammation 
de  Tartioulation  scapulo-humérale  gauche.  On  prescrivit  TappUca- 
tion  de  deux  sangsues.  Ces  sangsues  furent  placées  le  soir  même ,  et 
Ton  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le  sang.  Le  lendemain  matin 
on  s'aperçut  que  l'écoulement  avait  repris ,  et  qu'il  persistait  encore. 
Malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  connus ,  l'hémorrhagie  dura  pen  • 
dànt  trois  jours.  Ga;  enfant  avait  eu  peu  de  temps  auparavant  une 
épistaxis  qui  avait  causé  des  craintes.  Il  a  perdu  deux  frères  d*hé- 
morrhagie. 

L'atné,  âgé  de  neuf  ans ,  étant  atteint  d'une  affection  du  genou  ,  se 
présenta  à  l'un  des  hôpitaux  de  cette  ville ,  où  Ton  plaça  des  ven- 
touses scarifiées  sur  le  genou  malade.  Lorsqu'on  eut  obtenu  une  quan- 
tité convenable  de  sang ,  on  entoura  le  genou  d'une  bande  et  l'enfant 
retourna  chez  lui.  Il  était  â  peine  de  retour  que  l'hémorrhagie  se 
renouvela  et  devint  si  abondante  qa'on  envoya  réclamer  l'assistance 
d'un  chirurgien  de  l'hôpital.  Il  fut  répondu  qu'on  pouvait  laisser 
couler  le  sang ,  et  que  la  seule  chose  à  craindre  c'est  qu'il  n'en  cou- 
lât pas  assez.  Au  bout  de  quelque  temps,  Taffaiblissem en t rapide  de 
l'enfant  alarma  ses  parens.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  hommes 
de  l'art  y  mais  tous  les  soins  furent  inutiles,  l'enfant  mourut  le  len- 
demain. 

Le  plus  jeune ,  âgé  de  six  ans  ,  se  heurta  la  tempe  contre  l'angle 
d'une  table.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui ,  malgré  les  efforts 
de  plusieurs  médecins  recommandables,  ne  put  être  arrêtée.  L'enfant 
mourut  le  lendemain. 

John  Gamble  est  blond  et  d'un  teint  frais  t  le  sang  qui  s'écoula  par 
les  piqûres  des  sangsues  ne  se  coagula  pas  ;  mais  on  ne  put  constater 
si  cette  diathèse  hémorrhagique  reconnaissait  pour  cause  cette  cir- 
constance ,  ou  si  l'on  devait  l'attribuer  à  ce  que  les  capillaires  vei- 
neux et  artériels  ouverts  par  les  sangsues,  restaient-béans,  leurs 
parois  ne  s'affaissant  point  et  ne  se  mettant  point  aa  contact,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement.  ' 

sS.. 
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Une  sœur  de  ces  enifans  est  mariëe  et  est  accouchée  sans  litfiiionte' 
gie  dangereuse.  (  Dublin  Journal,  N.<*  19). 

Amcvktiiib  DivBi.orri  a  i.'omoiiib  ob  cmacuiib  dxs  ABTàaks  sov^ 
c&AviBKBf  ;  ohs,  par  le  docteur  Alison.  •— •  Le  cas  suivant  ëtait  surtool 
caracte'risé  par  des  accès  de  dyspnée  intense ,  et  par  le  bruit  aîga 
{crowing  Sound  )  que  produisait  Tinspiration.  L^autopsie  cadavëriqae 
fit  voir  lé  nerf  récurrent  ëlargi  et  aplati  par  suite  de  la  pression  de 
la  tumeur  anévrysmale.  Il  est  probable  que  ce  rameau  nerveux  ne 
pouvait  plus  remplir  ses  fonctions,  et  que  conséquemment  les  carti- 
lages arythénoïdcsne  pouvaient  plus  être  écartés  sous  Tinfluencede  k 
volonté,  de  sorte  que  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  n^avaienk 
plus  d^antagonîstes  lorsquHls  étaient  affectés  de  spasme. 

Le  malade  était  un  homme  de   moyen  âge,  qui    se  fit  traiter  au 
dispen»aire  pour   une   dysphagie   accompagnée  de   palpitations,  de 
violentes  quintes  de  toux ,  pendant  lesquelles   l'inspiration  était  sif- 
flante et  diâicile,  et  le  visage  se  tuméfiait  et  devenait  livide.  Le  ma- 
lade éprouvait  aussi  trés-fréquemroent  une  vive  douleur  qui  se  pro- 
pageait le  long  de  la  partie  gauche  du  col  jusqu*à  l'occiput.  On  re- 
connut une  hypertrophie  du   cœur,    et  bientôt  après  on  remarqua 
sous  la  partie  supérieure  du  sternum  et  entre  les  cartilages  de  quel- 
ques-unes des  côtes  supérieures  du  côté  gauche ,  des  battemens  telle- 
ment évidens  qu'on  ne  pouvait  pas  douter  qu'il  n'y  eût  un  anévrysme 
de  Taorte  ascendante  ou  de  l'un  des  gros  troncs  qui  en  partent.  La 
saignée  put  seule  procurer  de  temps  en  temps  quelque  soulagement. 
Après  avoir  été  pendant  un  an  dans  cet  état,  le  malade  eut  une  attaque 
d'apoplexie  qui  fut  suivie  d'une  hémiplégie  complète  et  de  cette  mo- 
dification de   la  mémoire  où  le  souvenir  des  mots  manque  presque 
entièrement ,   bien    que  le    souvenir  des  choses   et   le  raisonnement 
restent  dans  un  état  à-peu-près  sain.  Après  cette  attaque  et  les  émis- 
sions sanguines  qu'elle  nécessita  ,  il  y  eut  une  amélioration  remar- 
quable des  anciens  symptômes.  Les  battemens  indiqués  ci-dessus  de- 
vinrent moins  sensibles ,  la  toux  et  la  dyspnée  se  montrèrent  a  de 
plus  longs  intervalles  et  avec  moins  d'intensité;   la  dysphagie  et  les 
douleurs  disparurent  presque  entièrement.  Il  resta  fort  long-temps  i 
l'hôpital  dans  un  état  de  paralysie  incurable  ,  et  fut  renvoyé  soulage 
Mais  il  y  rentra  quelques  mois  après  ,  en  partie  à  cause  de  la  diminu- 
tion progressive  de  ses  forces  et  à  cause  des  désordres  de  son  intelli- 
gence ,  mais  surtout  à  cause  du  retour  de  la  douleur  qui,  cette  foi», 
se  faisait  sentir  dans  le  côté  droit  du  col ,  ainsi  que  de   la  dyspnée  et 
dç  l'inspiration  sifflante.  Peu  de  jours  après  sa  rentrée ,  il  mourut  dans 
un  accès  de  dyspnée. 

Autopsie.  —  On  trouva  un  foyer  apoplectique  à  la  partie  exterae 
du  corps  strié  ,  entre  ce  corps  et  la  scissure  de  Sylvias.  Cette  lésion 
était  située  du  côté  opposé  à  Thémiplegie.  Il  y  avait  beaucoup  de  lé- 
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roiitë  au-dessons  de  Fartohiioïde.  Un  vaste  anërrysme  prenait  nais- 
Mince  Â  Porigine  de  Tartére  sous-Glavière  du  côte  gauche ,  et  s'ëten- 
dait  S0U8  le  sternum  ;  la  poche  anëyrysmale  ëtait  remplie  de  couches* 
solides  et  grisâtres  qui  ëtaieni  entièrement  privées  de  la  matière  co- 
lorante du  sang.  Du  c6té  droit ,  un  anëvrysroe  beaucoup  plus  petite 
rompli  de  caillots  sanguins  rëcens ,    prenait  également  naissance  à 
Torigine  de  Tartére   sous-clavière  de  ce  cdtë.  Les   caillots   contenus- 
dans  ce  dernier  anëyrysme  étaient  tellement  mous,  quUls  tombèrent 
par  morceaux  lorsqu'on  les  relira  de  la  ca.vité  qui  les  contenait.  On 
ae  put  examiner  la  disposition  des  nerfs  de  ce   côté  ;.  mais  du  côté 
gauche  le  nerf  vague,  ainsi  que  le  nerf  récurrent,  étaient  tendus - 
autour  de  la  tumeur  qui  les  avait  comprimés  et  aplatis. 

Il  est  important  de  noter  que  Tartére  carotide,  du  côté  gauche  était-^ 
complètement  oblitérée ,  et  la  sous-daviére  gauche  diminuée  de  vo-» 
hime  par  la  pression  de  la  tumeur^  La  modification  qui  en  était  ré- 
sultée dans  le  cours  du  sang  4  avait  été  probablement  la  cause  de  Tétat- 
stationaaire  de  Tanévrysme  le  plus  volumineux  et  de  la  grande  dimi- 
nution des  symptômes  qui  avaient  accompagné  son  développement» 
diminution  qui  fut  observée  plusieurs  mois  avant  la  mort.  (  Tlie- 
Edinb.  med,  and  surg.  Journal ,  aviil  i835). 

ThérajteiUiquo. 

Rnainx  cbvbaub  irnARouis  onhiéB  ,  pnisa  povn  vu  ktstb  sénsuz  ; 
riSTULx  fTBBcomALs  ;  amÉnisov.  —  Catherine  Nosette  ,  âgée  de  5i  ans  , 
d^une  constitution  sèche,  limonadière  ambulante,  parcourait  tous 
lcs>  jours  les  rues  de  Paris  en  vendant  sa  tisane*  Avant  le  33  mar» 
1834 1  elle  n*a7ait  jamais  eu  de  tumeur  dans  Taine  ;  ce  jour  là ,  aprèa 
a'étre  fatiguée ,  elle  ressentit  dans  le  ventre  de  vives  coliques  qui  se 
propageaient  dans  Taiue  droite.  Rentrée  chez  elle  ,  elle  s^àperçut  que- 
cette  région  était  occupée  par  une  tumeur  grosse  comme  un  petit 
oeuf  :  elle  prit  un  lavement  quMle  rendit  aveo  quelques  matières. 
Les  jours  suivans  les  coliques  augmentèrent;  elle  voulut  prendre  du 
bouillon  qui  fut  aussitôt  vomi.  Le  i."  avril,  deux  laveniens  d'huile 
d'olive  furent  rendus  teints  par  un  peu  de  bouillie  stercorale  ;  mal- 
gré cela ,  les  coliques ,  les  nausées  et  les  vomissemenr  persistèrent  , 
mais  avec  peu  de  violence  ,  et  il  se  joignit  a  ces  symptômes  à  peine 
de  la  fièvre.  Le  a,  à  midi,  la  femme  Nosette  se  fait  apporter  à  l'HÔ- 
tel-Dieu  ;  elle  annonça  que  les  accidcns  qu'elle  éprouvait  persistaient 
depuis  onze  jours.Mais  elle  ne  met  point  d'abord  dans  sou  récit  la 
préciàioa  et  la  clarté  que  depuis  on  put  obtenir  d'elle.  La  tumeur  d» 
l'aine  droite ,  peu  saillante,  était  dure  ,  profonde,  irréductible;  la. 
peau  qui  la  recouvrait  était  rouge,  enflammée;  le  ventre  n'était 
point  tendu ,  les  coliques  étaient  moindres ,  et  les  vMnissemens  n'a- 
vaient point  reparu  depuis  la  veille  ;  le  pouls  ,  faible  ,  était  sans  fré*» 


\ 


quenoe  ;  Iti  face ,  le  teint  étaient  légèrement  altérés.  Un  bain  ,  èm 
sangRues  et  un  cataplasme  sont  prescrits.  Le  soir,  les  aooldans  n*onf 
pas  reparu  ;  le  larement  émollient  qui  avait  été  prescrit  est  rendo 
coloré  par  un  peu  de  matière  stercorale  ;  le  pouls  s'est  relevé  :  une 
petite  saignée  est  pratiquée.  M.  Sanson  jugea  qu'il  j  avait  étrangle- 
ment, et  que  le  bien-être  et  l'amendement  survenus  n'étaient  qu'une 
rémission ,  un  calme  trompeur  :  l'opération  fut  résolue. 

Incision  cruciale  intéressant  la  peau  qui  parvient  dans  un  petit 
foyer  purulent  ;  l'abcès  est  évacué ,  la  surface  de  la  plaie  bien  lavée , 
épongée  ;  l'opérateur  incise  de  nouvelles  coucbes  avec  précaution ,  et 
il  trouve  un  kyste  ou  un  sac  herniaire  rempli  d'une  sérosité  limpide. 
11  crut  être  arrivé  dans  le  sac;  mais  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses ne  purent  faire  découvrir  une  portion  intestinale  ;  cette  poehe 
était-elle  un  kyste  ou  un  sac  herniaire  ?  On  ne  pnt  le  décider  ;  la 
plaie  fut  pansée  sans  être  réunie  immédiatement.  Le  3 ,  le  calme  con- 
tinue; un  nouveau  lavement  amène  avec  lui  quelques  matières. 
M.  Dupuytren  voit  la  malade  ,  il  examine  le  fond  de  là  plaie ,  et 
cherche  a  reconnattre  l'odeur  de  matières  stercorales.  Ses  recherches 
sont  infructueuses.  Il  annonce  à  la  clinique  que  la  tumeur  de  l'aint 
était  formée  par  un  kyste  ;  il  s'étend  sur  la  difELculté  do  diagnostic 
dans  ces  cas  ;  il  cite  plusieurs  exemples  fort  remarquables  ,  et  il  finit 
en  disant  qu'il  n'y  a  jamais  d'inconvénient  à  prendre  ces  tumeurs 
pour  des  hernies,  mais  que  la  méprise  contraire  pourrait  ^tre  suivie 
d'accidens  graves. 

Jusqu'au  8 ,  rien  de  nouveau  ;  la  malade  continue  à  aller  â  la  selle. 
Le  8 ,  au  moment  de  la  visite,  en  levant  l'appareil,  ou  voit  avec  sur- 
prise sortir  un  ver  lombric  du  fond  de  la  plaie,  avec  un  peu  de  U* 
quide  jaunâtre.  Plus  de  doute ,  dès-lors  ,  sur  le  caractère  de  la  tomeur. 
M.  Dupuytren  annonce  qu'il  y  avait  une  anse  intestinale  engagée  sooi 
l'anneau  ;  qu'il  y  avait  simple  pincement  et  par  suite  érosion  de 
rintestin.  Le  kyste  qu'on  a  trouvé  était  le  sac  herniaire  ,  et  l'anse  in- 
testinale n'était  engagée  que  très-légèrement  sous  Tarcade  crurale. 
Les  jours  suivans,  l'appareil  du  pansement  n'est  humecté  qae  par 
du  pus;  mais  le  21,  on  voit  quelques  bulles  gazeuses  et  un  peu  de 
liquide  jaune  s'échapper  du  fond  de  la  plaie.  Le  même  état  subsiste 
juaqu'aux  derniers  jours  de  mai ,  quoique  la  solution  de  continuité 
soit  bien  rétrécie.  Un  bandage  herniaire  est  placé  :  la  compressien  ne 
tarde  pas  à  amener  la  complète  oblitération  de  la  fistule ,  et  la  ma- 
lade sort  parfaitement  guérie.  (  Bell ,  Henri ,  Diss»  sur  quelques  poinU 
âe  médêdne  et  de  chirurgie.  Thèse.  Paris  ^  'i834«  N.<^  ^^î)* 

FnAcvunBS  amcibhmbs  eeéniBS  par  mm  motbm  00  siroii  ;  par  te  doc* 
tevr  P,  Portai ,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Palerme.  — 
Dans  le  mois  de  septembre  18S4  >  Joseph  Ragusa  ,  paysan,  Agé  de 
34  ans  y  de  tempérament  sanguin  ,  de  constitution  athlétique,  entra 
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Â  l'hApital  de  Palerme.  Il  avait  reçu  en  juillet  uoe  plaie  d*arme  â 
feu  au  bras  gauche ,  qui  arait  fracture  comminutirement  rhum^rus 
À  son  tiers  moyen.  Une  partie  des  esquilles  avait  été  enlevée  par  le 
chirurgien  appelé  au  moment  de  Paccident.  Deux  mois  après  l'acci- 
dent il  se  présenta  à  Thôpital  avec  une  fracture  du  braà  non  conso- 
lidée ,  et  qui  était  le  siège  de  très-vives  douleurs  par  le  plus  léger 
mouvement.  Dans  cet  état  de  choses ,  avant  de  recourir  â  l'amputa- 
tion f  je  voulu»  tenter  l'introduction  d'un  séton  entre  les  deux  bouts 
de  l'os  fracturé  ;  pendant  les  trois  premiers  jours  le  séton  détermina 
de   la    douleur  et  de  l'inflammation  qui  furent  combattues  par  des 
topiques  émolliens,  et  à  l'intérieur  par  la  limonade  tartarisée.  Le 
quatrième  jour ,  en  tirant  le  séton  on  fit  couler  de  la  plaie  une  grande 
quantité  de  pus  ;  mais  l'issne  de  ce  liquide  diminua  graduellement. 
Le  frottement  exercé  par  le  séton  entre  les  deux  fragmens  détermina 
la  sortie  d'une  esquille.  De  ce  moment  les    douleurs  éprouvées  par  le 
malade  diminuèrent  considérablement  ;  le  séton  resta  en  place  pen- 
dant vingt-quatre  jours ,  pendant  lesquels  le  pus  fli^améliora  sous  le 
rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Je  jugeai  prudent  de  l'enle- 
ver alors ,  de  me  borner  à  panser  la  plaie  avec  l'onguent  stjrax ,  et 
de  placer  un  bandage  circulaire  avec  une  compresse  graduée ,  exer- 
çant ainsi  une  légère  pression  qui  fut  entretenue  pendant  tout  le  mois 
d'octobre  et  quelques  jours  du  mois  de  novembre ,    après   lesquels  le 
malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  observation  semblable  dans  le  mois 
de  septembre  de  la  même  année ,  chez  un  enfant  de  deux  ans  nommé 
Placido  di  Bella  ;  il  s'était  fracturé  le  fémur  du  côté  droit  dans  l'é- 
tendue de  son  tiers  supérieur.  Les  moyens  ordinaires  étant  restés  in- 
fructueux ,  je  passai  un  séton ,  dans  le  courant  du  mois  d'octobre ,  et. 
j*eus  la  satisfaction  de  voir  se  souder  les  fragmens  osseux  qui  étaient 
restés  séparés  pendant  environ  trois  mois.  Il  resta  un  peu  de  raccour- 
cissement du  membre  blessé,  mais  le  fémur  acquit  une  telle  solidité- 
que  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  dans  le  mois  de 
février.  (Il  Filiatre  sebezio  ,  mai  i835). 

Obstétrique. 

RurVVBB    DX    LA    STMrHTSS^O     WVBtS   AU     MOMBIIT     D»     B.'AmjCATtCHr 

j>u  roAcsrs  ;  ambiisoif  atbg  écAATSMBHT ,  bt  Dsrvifl  AcoovcnBMsmr 
HATunsL.  —  Philiberte  S....,  couturière,  âgée  de  39  ans,  est  une 
femme  de  quatre  pieds  au  plus ,  qui  a  été  nouée  dans  son  bas-Age  , 
mais  jouissant  aujourd'hui  d'une  santé  florissante.  Après  une  gros- 
sesse heureuse,  elle  entre  chez  madame  B....  ,  accoucheuse  de  Lyon , 
le  30  mai  i833.  Le  2$  elle  éprouve  ,  sans  cause  connue,  une  perte 
abondante  qui  s'arrête  spontanément  au  bout  de  quelques  heures.  Les-. 
douleurs  de  l'enfantement  se  font  sentir  le  16  dès  le  matin.  A  neuf 
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heures  du  8oir ,  le  trarail  paraissant  languir,  la  sage-femme  perce  la 
poche  des  eaux ,  dans  Pespoir  de  Paccëlérer.  Le  37  ,  les  douleurs  con- 
tinuent sans  résultat  ;  le  lendemain  elles  se  font  à  peine  sentir.  Alon 
madame  B....  fait  appeler  deux  chirurgiens-accoucheurs  qui  décident 
que  le  bassin  est  trop  ëtroit  pour  permettre  la  version  Ou  Tapplica- 
tion  du  forceps  :  en  conséquence ,  Philiberte  est  envoyée  à  Thospice 
de  la  -Maternitë,  où  elle  entre  le  28  à  sept  heures  du  soir. 

M.  Imbert ,  chirurgien  en  chef,  Payant  examiné  à  IHnstant  même, 
reconnut  que  la  tête  se  présentait  dans  la  position  occipito-cotyloi- 
dienne  gauche,  et  jugea  que  le  diamètre  sacro-pubien  ne  devait  avoir 
que  trois  pouces  moins  deux  ou  trois  lignes.  Il  n*eut  pas  hésité  i  pra- 
tiquer la  section  de  la  symphyse,  s*il  avait  en  la  certitude  de  la  vie 
de  Venfant ,  mais  celui-ci  avait  cessé  tout  mouvement  depuis  qua- 
rante-huit heures  ;  du  reste ,  il  n^y  avait  pas  d^autre  signe  de  sa 
mort.  On  eut  recours  au  forceps.  Les  branches  introduites  sur  les 
c6tés  du  détroit  saisirent  la  tête  un  peu  obliquement.  A  peine  eut-on 
fait  quelques  légères  tractions  ,  qu'on  entendit  un  craquement  dans 
les  symphyses  du  bassin  ,  et  la  tète  tomba  tout-à-coup  dans  Fexca* 
vation.  L'opération  fut  suspentiue.  Les  branches  de  rinstmment  dé- 
gagées avec  précaution,  l'opérateur  reconnut  une  rupture  de  la 
cymphyse  pubienne  avec  un  écartement  d'un  pouce,  et  déchirure  dt 
la  commissure  antérieure  de  la  vulve.  Il  était  facile  d'introduire  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie ,  où  Ton  rencontrait  à  droite  les  rngositës 
de  l'os ,  à  gauche  le  cartilage  resté  adhérent  au  pubis  :  c'est  aussi  Je 
ce  côté  que  se  trouvait  le  canal  de  l'urètre.  Avant  de  terminer  l'ao- 
couchcment,  une  ceinture  a  sangles  fut  serrée  autour  des  hanches  de 
la  malade,  et  des  aides  furent  chargés  de  soutenir  son  action.  Le  for- 
ceps étant  appliqué  de  nouveau  ,  l'enfant  fut  retiré  ;  mais  au  moment 
où  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur  ^  on  entendit  encore  des  cra- 
quemens ,  et  l'on  sentit  les  pubis  s'éloigner  de  deux  pouces  environ. 

L'eirfant  était  du  poids  de  cinq  livres  et  d'un, volume  médiocre;  la 
mobilité  des  os  du  crâne  et  l'état  de  la  peau  firent  présumer  que  sa 
mort  n'était  pas  récente.  La  tête ,  recouverte  des  parties  molles,  avait 
1rs  dimensions  suivantes  :  diamètres  occipito-mentonnier,  4  pouces 
trois-quarts  ;  occipito-frontal ,  4  pouces  un  quart  ;  bi-pariétal ,  3  pou- 
ces et  un  quart  ;  temporal ,  2  pouces  trois-quarts  ;  vertical ,  3  pouces 
et  demi. 

Aussitôt  après  la  délivrance  ,  la  ceinture  fut  resserrée ,  les  caisses 
maintenues  rapprochées  et  flécbies  à  l'aide  d'un  coussin.  (  Saigna 
d'une  livre,  fomentations  émollientes  sur  Tabdometi ,  qui  est  an  pe» 
météorisé  ;  boissons  émollientes;  diète).  Le  39,  météorisme abdomi- 
nal  plus  considérable ,  mais  peu  douloureux;  douleurs  sourdes  daiu 
la  région  sacro-iliaque  droite;  inflammation  commençante  des  partief 
•stemvs  de  la  génération  ;   rétention    d'urine  ;  constipation  ,  fièvre. 
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Oo  fait  dans  le  vagin  des  injections  avec  une  décoction  ëmolliente  et 
narcotique  ;  l'abdomen  est  recouvert  par  un  vaste  emplâtre  de  tërë* 
benthine ,  et  fortement  serre  dans  une  large  ceinture  en  coutil;  la 
malade  est  sondée  matin  et  soir.  (  Potion  opiacée  avec  dix  grains  de 
sous-nitrate  de  bismuth  ;  tisane  de  graine  de  lin  ,  etc.  )  Le  3o  et  3i  , 
les  symptômes  de  péritonite  ont  insensiblement  disparu  ;  on  a  resserré 
les  ceintures  à  mesure  que  le  gonflement  a  diminué,  et  malgré  cette 
précaution  on  sent  un  écarteraont  de  dix  à  douze  lignes  entre  les  pu- 
bis. Le  1.*'  et  a  juin,  les  lochies  coulent,  mêlées  ayeq  un  peu  de  pufs 
provenant  de  la  plaie.  La  fièTre  est  assez  forte ,  mais  les  seins  no 
se  gonflent  pas  ;  on  a  recours  à  des  applications  réitérées  de  ventouses 
qui  produisent  le  plus  heureux  effet....  Quelques  jours  après,  la  fiétre 
de  lait  se  termine  par  des  sueurs  aiguës  et  par  un. dépôt  blanc  abon- 
dant dans  les  urines;  depuis  lors  le  rétablissement  de  la  malade 
parut  assuré.  An  quinzième  jour,  la  plaie  des  parties  génitales  était 
complètement  cicatrisée.  Une  incontinence  d'urine  avait  d'abord  suc- 
cédé à  la  rétention,  mais  elle  disparut  elle-même  en  peu  de  jours  , 
sans  traitement  particulier.  La  symphyse  sacro-iliaque  droite  resta 
douloureuse  pendant  tout. le  premier  mois  ;  il  y  eut  de  l'œdème  à  la 
jambe  de  ce  côté.  A  la  fin  de  juin  ,  les  pubis  étaient  entièrement 
consolidés ,  malgré  l'écartement  qui  subsistait  toujours.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet  on  lui  permit  de  se  lever,  et  peu  de  temps 
après  elle  quitta  l'hospice  sans  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  de  l'année  suivante  (i833) ,  Philiberte  S...., 
enceinte  pour  M  seconde  fo-s,  accoucha  naturellement  d'un  enfant  à 
terme  et  vivant.  Il  parait  que ,  chez  elle  ,  le  bassin  a  conservé  l'am- 
pleur qu'il  avait  gagnée  ,  gr;ce  à  un  prolongement  osseux  ou  cartila- 
gineux qui  réunit  les  deux  parties  divisées.  (Gh.  Faure-Bignet ,  Ré- 
Jl crions  sur  la  symphyséotomie.  Thèse.  Paris,  i834,  N.*a33,  p.  ii  ). 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  extraordinaire  du  37  juin.  —  Paixa-— La  commission  des 
prix  propose  cinq  questions  ,  parmi  lesquelles  une  seule  attire  l'atten- 
tion de  l'Académie  :  a  Rapprocher  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
établir  parallèlement  leurs  poiijtsde  ressemblance  et  de  dissemblance 
sous  le  triple  rapport  des  symptômes,  des  caractères  anatomiques  et 
des  indications  thérapeutiques.  1»  M.  Louis  ayant  fait  observer  qu'il 
n'est  guère  possible  d'établir ,  en  ce  moment ,  un  parallèle  entre  les 
caractères  anatomiques  du  typhus  et  de  la* fièvre  typboïile,  la  rédac- 
tion de  la  question  est  ainsi  modifiée  :  Faire  connaître  les  analogies 
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et  les  différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde, 
ttans  Pétat  actuel  de  la  science.  Cette  question  est  admise  pont  sujet 
du  prix  qui  seradëcemé  en  1837. 

Séance  du  3o  juin.  — >  Pbstx*  -—  M.  Rigaud  adresse  â  PAcadémie  aa 
trayail  renfermant  le  résume  de  68  autopsies  de  pestifër<b. -— Sur  It 
demande  de  M.  Sanson,  une  commission  spéciale  est  dëaignde  pour 
faire  un  prompt  rapport  sur  ce  travail. 

Séance  annuelle  du  7  /u^'/Zet.-— Les  lectures  ont  en  lieu  dans  l'ordre 
suivant  :  i.*^  Nouvelles  expériences  sur  les  hémorrhagies  traumeU* 
ques  ;  par  M.  Âmussat.  3.**  Notice  sur  la  peste  de  Moscou'  en  1771  ;  par 
H.  Gërardin.  3.®  Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposé*  pour  i836  «C 
pour  1837.  4*°  Eloge  de  Chaussier  ;  par  M.  Pariset.  6.®  Prix  décerna 
pour  la  vaccine.  «—Tous  ces  travaux  seront  imprimes. 

Séance  du  i4  juillet.  -~  Goiisbbvatioii  i»s  cADAvBsia  — •  M.  Breschet 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gannal ,  où  Panteur  propose  na 
procédé  propre  à  atteindre  ce  but.  Le  rapporteur  ënumère  rapide- 
ment les  nombreux  procédés  qui   ont  été  proposés*  avant  celui   de 
M.  Gannal ,  et  en  indique  les  incotivéniens  ;   puis  il  passe  à  ce  der* 
nier.  Le  procédé  de  M.  Gannal  consiste  en.  une  sokitîon  dans  Teau  des 
trois  sels  qu'on  n'avait  employés  qu'isolément  dans  les  laboratoires; 
savoir  :  le  nitre  ^  le  sel  commun  et  l'alun  ,  dans  les   proportions  sai» 
Vantes  :  alun  et  sel  commun  ,  de  chaque,  deux  parties;  nitre,  une 
partie.  La  liqueur  doit  marquer  à  l'aréomètre  7  â  8'  pendant  l'hiver, 
et  13  à  z5*^  pendant  l'été.  Deux  cadavres  plongés  dans   ce  mélange  et 
laissés  au  milieu  des  débris  pendant  deux  mois  ,  n'avaient  pas  changé 
d'aspect  à  l'extérieur  ;  les  tissus  étaient  bien  conservés  et  pouvaient 
servir  aux  démonstrations  anatomiques..Ld  même  liquide  a  été  injecté 
dans  le  système   artériel,  et,  après  deux   mois ,  le  sujet  était  bien 
conservé  et  n'exhalait  aucune  odeur  fétide.  Un  cadavre    retiré  de  ce 
liquide  ,  est  resté  quinze  jours  sans  se  putréfier  ,  par  un  temps  où  la 
putréfaction  aurait  été  complète  dans  cet  intervalle  chez  des  cadavres 
frais.   Les  tissus  immédiatement  en  contact  avec  le  liquide  pefdent 
leur  coloration  ;  les  chairs  perdent  un  peu  de  leur  cohésion.  Mais  les 
organes  internes ,  le  cerveau  en  particulier  ,  sont  très-bien  conservés. 
—  Le  rapporteur  pense  que  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
doivent  être  faites  pour  répondre  a  toutes  les  questions  que  ce  sojet 
important  soulève,  et  demande  qu'on  alloue  des  fonds  pour  c-et  objet. 
-«-  Adopté. 

M.  Lisfranc  soumet  à  l'Académie. plusieurs  faits  de  chirurgie  pra- 
tique. Les  détails  de  ces  faits  sont  trop  peu  précis  pour  que  nous 
croyions  devoir. les  rapporter  :  la  plupart  rentrent  d'ailleurs  dans  les 
opérations  connues^ 

Séance  du  31.  "--L'Académie  reçoit  quelques  communications  ,  d'oà 
il  résulte  que  le  choléra  continue  ses  ravages  ù  Toulon,  avec  la  même 
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inten&itë  ;  qu'il  semble  Toaloir  m  dëTelopper  de  nouTeau  à  Marseille , 
et  qu'il  s'est  même  Montra  à  Limoges.*» M.  Soubeiran  a  la  parole  au 
nom  de  la  commissifRi.des  remèdes  secrets.  La  plus  grande  partie  de 
la  sëaDce  est  oocupëe  à  entendre  la  lecture  d'une  longue  série  de  rap- 
ports ayant  pour  objet  divers  remèdes  qui  sont  successitement  reje- 
tas. On  remarque  parmi  ces  remèdes,  un  moyen  que  le  docteur  Fisher 
préconise  contre  le  mal  de  mer,  et  dont  une  partie  provient  d*nne 
plante  de  la  famille  des  strychnëes ,  et  l'autre  partie  d'une  plante 
appartenant  à  la  famille  des  mënispermëes.  Ces  substances  mélangée» 
sont  d'ailleurs  prescrites  i  des  doses  extrêmement  petites. 

BxrmpAnoN  nm  h^mimvMm  —M.  Gapuron  lit  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Lisfrane  ,  un  rapport  sur  une  observation  communiquée  à  l'A- 
cadémie par  M.  Lasserre ,  professeur  à  Agen  -,  ^t  dont  Toici  les  prin- 
cipaux détails  :  Une  femme,    Agée  de  i3  ans,  afccoucbe  à   terme  et 
tr^s-laborieusement d'un  enfant  mâle;  la  sage-femme  exerce  de  vio- 
lentes tractions  sur  le  cordon  ombilical ,  avant  que  l'utérus  ne  soit 
revenu    sur  lui-même.  Cette  pratique  est  suivie  d'une  bémorrhagie 
efiV'ayante.  L'accoucbée  est  déshabillée ,  couchée  nue  sur  le  sol ,  et  la 
sage-femme  lui  yerse  sur  le  corps  une  grande  quantité  d'eau  à  moitié 
glacée.  L'hémorrhagie  qui  semblait    devoir  emporter  la  malade  est 
arrêtée  ;  mais  elle  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises ,  et  notamment 
a*ft  retour  de  l'époque  menstruelle ,  où  elle  met  de  nouveau  la  rie  de 
la  malade  en  danger.  Un  médecin  instruit   arrête  cette  perte  san- 
guine ,  qui  se  reproduit  tous  les  mois  ayec  des  caractères  inquiétans. 
Enfin  ,  au   bout  de  dix-fanit  mois  ,  la   malade   semblait  reprendre 
quelques  forces  ,  quaiid  l'hémorrhagie  se  manifeste  encore  et  s'accom- 
pagne des   mêmes  danger^,   La   sage-femme  croit  reconnaître   une 
ehute  de  matrice,  et  place  un  pessaire;  cependant  les  accidens    ne 
se  calmant  point ,  M.  Lasserre  est  consulté.  Ce  chirurgien  reconnaît 
dans  le   vagin   une  tumeur  pyrifbrrae ,  à  surface  bosselée  ,  dont  le 
pédicule  est  entouré  d'un  bourrelet  dans  le  point  correspondant  à 
l'orifice  utérin.   Il  diaguostique  un  renversement  de  l'utérus ,' et  y 
reconnaît  la  source  des  hémorrhagies.  Dans  Timpossibillté  de  réduire , 
et  prévoyant  que  de  nouvelles  hémorrhagies  feraienf  indubitablement 
périr  la  malade,  il  se  décide  à  pratiquer   sur-le-champ  l'extirpation, 
de  l'utérus ,  comme  seul  moyen  de  la  sauver.  En  conséquence ,  ayant 
fait  placer  cette  femme  sur  le  bord  d'un  lit ,  comme  pour  la  termi- 
naison de  l'accouchement  avec  la  main,  il  passe  une  ligature  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur  ,  le  plus  près  possible  de  l'orifice  utérin,  et 
la  serre  avec  le  serre-tiœud  de  Desanlt.  11   en  résulte  une  douleur 
très-rive  qui  est  calmée  par  le  laudanum.  Cette  douleur  se  reproduit 
plusieurs  fois  et   est  suspendue  par  le  même  moyen.  Lèrsqti'aprés 
quelque  temps,  il  croit  devoir  serrer  de  nouveau  la  lij^ature  ,   cette 
opération  produit  dans  Thyp'^gastrc  une  douleur  extrême  qui  ne  cède 
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point  au  laudanum ,  et  qui  l'oblige  de  desserrer  la  ligature.  Cette 
circonstance  se  renouvelle  chaque  fois  qu'on  veut  ffuserrer  la  ligatore. 
Au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours ,   craignaÎM  des  acciden»  yen 
Tabdomen  ,  M.    Lasserre   voulut  en  finir  promptement.  11   attire  la 
tumeur  au-dehors,  reconnaît  qu^une  partie  seulement  du  pédicule  a 
été  de'truite  par  la  ligature.  Il  place  une  nouvelle  ligature  autour  de 
la  portion  non  détruite  ,  dans  la  crainte  d^une  he'morrbagie ,  et  em- 
porte la  tumeur  d'un  seul  coup.  Peu  de  temps  après  Topération ,  il  se 
développe  des   accidcns  qui   font  craindre  une  péritonite ,  mais  qui 
sont  combattus  avec   avantage    par  les   moyens  antipb logistiques  et 
adoucissaus.  Au  bout  de  cinq  jours  ,  l'état  de  la  malade  était  satisfai- 
sant. Quelques  jours   plus   tard ,  gonflement  de  la    cuisse   et  de  la 
jambe  du  côté  gauche.  Enfin ,  trente  jours  après  la  ligature ,  lagaëri- 
son  était  complète.  Il  y  avait  un  an  que  éette  opération  avait  eu  lieu, 
quand  M.  Lasserre  l'a  communiquée  à   l'Académie  ,  et   les  mcnstmet 
ne  s^étaient  point  renouvelées  j    les   prodromes  de  l'écoulement  dei 
règles  ne  se  font  même  plus  sentir  ;  d'où  le  docteur  Lasseire  conclut 
qne.le  flux  menstruel  n'a  son  siège  ni  dans  La  vulve  ni  danslevagini 
mais  bien  dans  le  corps  Je  l'utérus.,  Depuis  son  rétablissement,  cette 
femme  a  pu   se  livrer  au  coït  comme   avant  sa  grossesse,  et  elle  y 
éprouve  la  même  jouissance  et  les  mêmes  sensations.  —  Le  rapporteur 
reproche  à  M.  Lasserre  de  n'avoir  pas  sufEsamment  décrit  la  tumeitfi 
et  de  ne  s^être  pas  assez  étendu   sur  les  signes  distinclifs  du  polype 
utérin  vt  du  renversement  de  la   matrice.  Toutefois  l'ensemble  de 
l'observation  ne  permet  guère  de  douter  que  M-«  Lasserre  n'ait  réel* 
lemcnt  extirpé  Tutérus  ,   d^autant   plus  qu'après  l'opération  il  a  pa 
vérifier  son  diagnostic.  Quant  au  retour  des  menstrues  ,  M.  Lasserre 
s'est  trop  hâté  de  décider  quelles  ne  se  renouvelleraient  plus;  il  a  eu 
tort  surtout  de  concltire  qu'elles  ne  proviennent  que  dû  corps  de  l'u- 
térUfS.    La  science  possède  plusieurs  cas   d'extirpation   de    Tutérus, 
dans  lesquels  l'écoulement  menstruel  s'est  rétabli  au  bout  de  plu- 
sieurs années.  Le  rapporteur ,  considérant  cette   observation  comme 
extrèmeraen^impprtante  et  curieuse,  propose  de  la  renvoyer  au  coBkité 
de  publication, ;et  d'inscrire  l'auteur  parmi  les. candidats  au  titre  de 
correspondant.  —  M.  Nacqu art  cite    une  thèse  où  Osiander  a  donné 
une   planche  coloriée   avec  foin ,  et  où   l'on  voit  le   ûtix  menstruel 
sourure  des  parois  du  vagin.  —  M.  Moreau  se  plaint  de  ne  point  trou- 
ver la  description  de  la  tumeur,  et   surtout;  son   anatomie  patholo- 
gique. Les  extirpations  complètes  de  la  matrice  ne  sont  pas  aussi  rar« 
qu'on  pourrait  le  penser;  plusieurs  fois  on  a  enlevé  cet  organe,  en  ne 
croyant  enlever  qu'une  tuméfaction  des  parois  du  vagin.  Cette  opération 
n''en  est  pas  moins  extrêmement  grave  ,  et  il  faut,  pour  qu'on  ose  la 
pratiquer,  un  concours  de  circonstances  très-rares.  Du  reste ,  il  appuie 
Jes  cocrliKoijns  du  rapport,   en  demandant  toutefois  que  M.  Ldtserre 
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•oit  prie  de  faire  parvenir  à  FAcadëmie  la  pièce  anatomiqne  ,  dans  le 
où  il  l'aurait  conserTëe. -^Adopte. 
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Demande   du  rétablissement  a  la  Faculté  de  Médecine  et  de  ia  mise 
au  concours  de  la  chaire  de  bibliographie  médicale. 

L'attention  du  public  ëtant  ëveillée  sur  ce  sujet ,  nous  croyons 
que  le  moment  est  venu  de  nous  en  occuper  à  notre  tour.  En  atten- 
dant que  nous  exposions  notre  opinion  sur  la  ndccssit^  de  renseigne- 
ment  de  Thistoire  de  la  me'decine  et  de  la  bibliographie  médicale  , 
BOUS  croyons  devoir  publier  la  pétition  même  qui  a  été  adressée  au 
ainistre.  Quoique  l'auteur  ait  dû  s^interdire  des  développemens  ëten- 
das ,  il  établit  fort  clairement  que  la  chaire  en  question  n'a  point 
cesser  d'exister  le'galem  en  ta  la  Faculté ,  et  qu'on  est  en  droit  de  récla- 
mer qu'elle  soit  mise  au  concours. 

Le  Journal-général  de  l'instruction  publique  ^  du  la  juillet,  pu- 
bliait à  ce  sujet  l'article  suivant,  que  divers  autres  Journaux  ,  po* 
litiques  ou  scientifiques,  ont  reproduit,  en  le  développant  : 

«  Une  demande  a  été  adres&ée  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique ,  pour  obtenir  le  rétablissement  de  la  chaire  de  bibliographie 
nédicele  et  d'histoire  de  la  médecine  qui  a  existé  long-temps  à  la 
Faculté  de  Paris.  Cette  chaire  était  occupée  en  dernier  liïSu  par  le 
SATant  Moreau  (de  la  Sarthe).  Elle  a  été  supprimée ,  en  même  temps 
que  la  Faculté,  par  l'ordonnance  du  ai  novembre  1822.  En  i83o  , 
Horeau  (de  la  Sarthe)  était  mort,  et  l'on  ne  songea  point  à  rétablir 
la  chaire  qu'il  avait  occupée  avec  tant  de  succès  ,  pendant  plus  de 
huit  années.  Nul  doute  cependant  que  ,  si  un  nouveau  concours  était 
ouvert ,  d'autres  hommes  également  instruits  et  versés  dans  toutes 
les  parties  de  la  science  ne  se  présentent  pour  remplir  une  place  si 
importante  aux  progrès  des  études  médicales.  La  demande  qui  a  été 
adressée  à  cet  égard  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  ,  est 
signée  de  tous  les  membres  de  la  Facultés  » 

■  M.  le  ministre,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  au  milieu  d'un 
enieignement  dont  la  richesse  est  une  des  gloires  de  l'Université,  pré- 
sente une  lacune  fâcheuse.  L'histoire  de  la  médecine  et  la  bibliogra- 
phie médicale  n'y  sont  point  enseignées.  Supérieure  presque  en  tout 
aux  Universités  les  plus  célèbres  de  rAllemagne ,  la  Faculté  leur 
cède  en  ce  point ,  car  toutes  sont  pourvues  de  professeurs  d'histoire 
«t  d«i;bibliographie.  L'existence   d'une  pareille  lacune  se  comprend 
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-moins  dann  U  disposition  actuelle  des  esprits  que  dans  tonte  antri 
époque,  car  jamais  on  ne  sentit  mieux  Timportance  des  ëtodas  bîsto- 
riques  pour  TaTanceroent  de  tontes  les  parties  des  connaissances 
hamainesetleor  indispensable  B^essitë  dans  la  culture  des  sciences 
d'observation.  En  effet ,  la  condition  fondamentale  de  ces  sciences  est 
de  n'exister  et  de  ne  pouvoir  s'agrandir  que  par  une  attention  ^ale 
â  acquérir  des  notions  nouvelles  par  l'étude  de  la  nature  ,  et  à  re- 
cueillir ,  rapprocher  et  féconder  les  notions  déjà  acquises  par  l'étude 
des  livres. 

De  ces  deux  études  également  nécessaires,  Pobsenration  actuelle  et 
la  recherche  des  observations  du  passé ,  la  dernière  n^est  pas  plos 
susceptible  que  l'autre  d'être  entreprise  sans  un  guide  qui  y  intro- 
duise ;  elle  n'exige  pas  moins  impérieusement  le  secours  d'un  pro- 
fesseur qui  en  donne  les  premiers  élémens  et  qui  fournisse  les  moyens 
d'en  approfondir  toutes  les  parties.  Tant  qu'il  n'y  aura  pas  un  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  char  gé  d'introduire  les  ^èves  à  la 
connaissance  des  livres ,  ils  perdront  à  des  études  mal  dirigées  une 
portion  précieuse  de  leur  temps ,  et  des  études  approfondies  seront 
le  partage  exclusif  d'un  très-petit  nombre  d'hommes  qu^aocnne  diffi- 
culté ne  rebute.  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  joui  pendant 
Vingt-six  ans  de  la  chaire  dont  on  demande  aujourd'hui  le  rétablis» 
sèment.  Cette  chaire  y  exista  dès  l'origine  même  de  cette  école  :  double 
pendant  près  de  quinze  années  ;  partagée  en  chaire  d'histoire  de  la 
médecine  et  en  chaire  de  bibliographie  médicale,  unique  plus  tard» 
sons  cette  dernière  dénomination  (i)  elle  y  existait  en  .i8aa ,  occupée 
depuis  huit  années  par  Moreau  de  la  Sarthe  ,  quand  l'ordonnance  do 
ai  novembre  iSas  détruisit  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cette 
ordonnance  ,  déclarée  illégale  par  celle  du  5  octobre  i83o,  fut  révo- 
quée par  celle-ci ,  et   la  Faculté  fut  remise,  par  cette  dernière,  sur 


(i)  A  l'origine  de  la  Faculté,  la  chaire  d'histoire  fut  donnée  â  Gou- 
Kn  ;  celle  de  bibliographie  fut  occupée  par  Sue.  Après  Goulin,  les 
professeurs  d'histoire  furent  Lassus ,  puis  Leclerc  et  Cabanis ,  qui 
•étaient  en  même  temps  chargés  de  l'enseignement  de  la  médecine- 
légale  ,  car  alors  les  chaires  étaient  doubles.  Après  la  mort  de  Cabanis , 
Sue  permuta  la  chaire  qu'il  occupait  pour  celle  de  médecine-légale 
et  d^histoire ,  et  la  chaire  de  bibliographie  resta  vacante.  Elle  le  fat 
pendant  quatre  ans  ,  au  bout  desquels  Moreau  (  de  la  Sarthe  )  fat 
nommé  professeur  pour  l'occuper.  Sue  ,  étant  mort  en  1816 ,  fut  rem- 
placé comme  professeur  de  médecine-légale;  mais  l'enseignement  de 
l'histoire ,  tombé  en  quelque  sorte  en  désuétude  par  la  négligence 
des  professeurs  qui  en  avaient  été  chargés,  fut  mis  en  oubli.  Néan- 
moins la  chaire  d'histoire  n'était  pas  abolie  pour  cela  ,  et  en  i8ao  une 
décision  formelle  la  réunit  à  celle  de  bibliographie. 
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foa  anden  pied.  La  chaire  de  bibliographie  reparut  donc  alors  lëga- 
lemcnt  avec  la  Faculté  dont  elle  avait  fait  partie.  Dans  la  répartition 
qoi  fut  faite  de  l'enseignement  postérieurement  a  cette  «époque  ,  nul 
doate  que  Iforeau  de  la  Sarthe,  s'il  eût  vëcu  ,  ne  fût  revenu  ,  comme 
ses  anciens  collègues ,  reprendre  l'enseignement  de  l'histoire  et  de  la 
bibliographie.  Mais  il  était  mort  depuis  plusieurs  années,  et  l'on 
garda  le  silence  dur  sa  chaire,  dont  l'objet,  il  faut  le  dire,  était  une 
science  alors  peu  cultivée  par  les  médecins  français ,  et  que  peu  de 
personnes  eussent  été  aptes  à  remplir.  Mais  nul  acte  du  gouvernement 
n'a  prononcé  l'abolition  de  cette  chaire,  et  elle  n'a  point  cessé  d'exis- 
ter légalement. 

Il  appartient  au  ministre  de  l'instruction  publique,  a  l'homme  qui 
a  contribué  plus  que  qui  que  ce  soit  en  Europe  au  rétablissement  des 
études  historiques,  de  faire  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ne 
soit  pas  privée  plus  long-temps    'un  enseignement  nécessaire. 

Nous  vous  supplions  donc,  M.  le  Ministre,  d'ordonner  qu'un  concours 
soit  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  pour  pourvoir  d^un 
professeur  la  chaire  de  bibliographie  médicale  vacante  depuis  la 
mort  de  Mores u  ,  de  la  Sarthe. 
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Mélanges  de  chirurgie-pratique  ,  etc» ,  tP après  la  clinique  chirurgicale 
/     de  l' Hôtel-Dieu  dP Amiens  et  les  leçons  de  M,  Josse  ;  par  JossE  fils* 
Un  vol.  in-8.®  de  358  jpages  avec  8  fig.  A  Paris ,  chez  Béchet  jeune. 

Le  sujet  réellement  important  de  ce  livre  ,  c'est  temploi  de  Peau 
frtdde  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chirurgicales.  Par  la 
manière  dont  M.  Josse  père  a  employé  l'eau  froide,  par  l'extension 
qn'il  a  disnnée  à  son  emploi,  ce  chirurgien  a  ajouté  a  la  puissance  de 
la  thérapeutique  chirurgioale ,  et  rendu  un  véritable  service  à  l'hu- 
manité. Dès  la  plus  hante  antiquité  on  a  fait  des  affosions  d'eau  froide 
ou  tiède,  des  fomentations  au  moyen  d'épooges,  de  compresses  qui 
en  étaient  mouillées,  que  l'on  tenait  appliquées  sur  les  parties  ^ma- 
lades ,  et  que  l'on  renouvellait  ou  mouillait  de  temps  en  temps  | 
d'autres  fois  la  partie  malade  était  plongée  dans  l'eau  fraîche  qu'on 
renouvellait  pendant  un  certain  temps  tx>ujours  assez  court  ;  mais 
personne  ,  à  ma  connaissance  ,  n'avait  pensé  encore  à  soumettre  gêné- 
iralement  les  maladies  inflammatoires  des  membres  à  l'action  d'one 
affusion  continue  ,  quoiqu'on  eût  cependant  employé  de  semblables 
irrigations  contre  les  inflammations  de  la  vessie.  C'est  ce  qu'a  fait 
H.  Josse  (p.  t6)  ,  et  il  paraît  avoir  eu  outre  généralement  supprimé 
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les  cataplasmes,  parce  que,  d'après  ses  obserTationt,  ils  ëduiiiffinit 
les  parties  enflammëes  et  y  augmentent  le  mal ,  loin  de  le  dimimier 
(p.  a4  )•  ^^  pratique  les  affusions  continuées  sur  les  membres  feule- 
ment et  jamais  sur  le  tronc,  pendant  plusieurs  jours,  plusienrs  se- 
maines ,  jusqu^à  ce  que  Tinflammation  paraisse  appaisée  et  jasqn*à 
ce  qu^elles  puissent  être  suspendues  sans  que  Pinflammatioii  aug- 
mente; mais  si  après  leur  suspension  en  apparence  bien  indiquée,  le 
mal  s'accroU ,  il  revient  encore  aux  affusions  qui  Tappaisent  et  It 
contiennent  de  nouveau. 

i.<*  Un  vase  portant  un  robinet  à  son  fond  ,  et  élevé  an-dessas  da 
malade  ;  t».<*  une  toile  cirée  placée  sous  le  membre  malade  pour  re- 
cevoir Teau  que  fournit  le  vase  et  étendue  en  dehors  du  lit  pour  con- 
duire Teau  ;  3.<*  un  second  vase  pour  la  recevoir;  Us\  est  l'appareil 
dont  se  sert  M.  Josse,  en  le  modifiant  d'ailleurs  au  besoin. 

Après  avoir  fait  connaître  la  méthode  des  affusions  d'une  manière 
générale  ,  l'auteur  indique  les  cas  particuliers  où  il  en  fait  usage, 
et  il  cité  a  Tappui  les  faits  qui  en  ont  prouvé  les  avantages. 

Le  premier  chapitre  comprend  une  suite  d'observations  d'érjsipèles 
simple  ,  phlegmoneuz  et  quelquefois  fort  graves,  k  la  face,  au  cuir- 
chevelu  ,  à  la  jambe  ,  au  bras  ;  le  deuxième,  de  phlegmons  compli- 
qués de  plaie,  de  rhumatisme  articulaire  (p.  85),  de  panaris  graves 
guéris  par  les  affusions  continues. 

Daas  un  troisième  chapitre,  l'auteur  disserte  sur  l'ouverture  des 
abcès.  Il  veut  que  dans  tous  les  cas  on  ouvre  les  abcès  aigus  avec 
l'instrument  tranchant ,  qu'ion  n'attende  pas  que  le  pus  se  réunisse 
en  un  foyer  unique,  qu'on  ouvre  chaque  fojcr  séparément,  et  qu'on 
multiplie  les  incisions  plutôt  que  de  les  agrandir. 

La  brûlure  fait  le  sujet  d^un  quatrième  chapitre.  L'auteur  la  traite 
aussi  par  les  affusions  ,  et  il  en  cite  deux  exemples. 

Mais  c'est  surtout  le  chapitre  des  plaies  contuses  qui  offre  un  grand 
intérêt,  par  les  observations  qu'il  renferme. 

Un  garçon  de  quatorze  ans,  dont  la  jambe  fut  prise  dans  les  rayons 
d'une  roue  en  mouvement,  qui  avait  une  affreuse  plaie  déchirée  da 
coude-pied,  deux  fractures  des  o^  du  métatarse  dénudés,  et  une  fracture 
du  péroné ,  guérit  par  les  affusions,  et  marcha  au  bout  de  trois  mois. 

Un  manouvrier  âgé  de  4o  ans  eut  le  pied  écrasé  par  une  voiture 
pesamment  chargée  ,  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  fracturés  ou 
écrasés  de  manière  à  n^offrir  aucune  résistance  a  la  main  qui  les 
pressait ,  la  peau  déchirée  en  quelques  points ,  et  les  parties  molles 
contuses.  Il  guérit. 

Un  garçon  chargeur ,  qui  eut  une  plaie  contuse  à  la  main  ,  avec 
fracture  de  plusieurs  os  du  métacarpe  ,  guérit  en  vingt-deux  jours. 

Un  jcuoe  homme  se  fait  une  coupure  à  la  plante  du  pied;  une  in- 
flammation  et  des  douleurs  vives  s'y  manifestent  ;  on  débride ,  l'in- 
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flammation  continue  à-peu-près  :  sangsues.,   affusîons    d^eau  froide  ;. 
guërison. 

A  la  suite  de  ces  faits  viennent  des  plaies  par  armes  a  feu  avec  frac- 
tures comminutives,  brûlure,  dënudation  des  os,  dea  tendons  et 
néanmoins  guërison  en  moins  de  cinq  semaines ,  en  dix-huit  et  même 
quinze  jours. 

Le  sixième  chapitre  est  consacra  aux  pansemens  des  plaies  simples 
et  récentes,  et  Tauteur  veut,  qu*à  Pexemple  des  chirurgiens  espa- 
gnols ,  ces  pansemens  soient  rares ,  que  le  premier ,  par  exemple ,  se 
fasse  vers  le  quinzième  jour. 

Au  chapitre  de  la  gangrène,  qui  est  le  septième,  il  veut  qu'on  am- 
pute toujours ,  lors  même  que  la  gangrène  n*est  pas  bornée  ;  il  n'en 
excepte  que  le  cas  où  la  gaogrène  est  spontanée  et  marche  rapidement. 
Viennent  enfin  les  chapitres  9  et  10,  où  il  parle  des  luxations  sponta- 
nées du  fémur  et  de  la  luxation  tibio-tarsienne.  Le  9.*  contient  la 
description  d'un  lit  â  extension  continue  pour  le  traitement  des  frac- 
tures de  la  cuisse  et  de  la  luxation  spontanée  du  fémur,  moyen  thé- 
rapeutique qu'il  propose  contre  les  luxations  pour  rendre  au  membre 
sa  longueur ,  le  tenir  immobile  en  repos ,  et  par  là  déterminer  la 
guérison  de  la  luxation.  L'auteur  rapporte  deux  obseryations  qu'il 
croit  propres  â  autoriser  et  même  à  justifier  ses  idées.  Au  10.*  chapi- 
tre ,  M.  Josse  propose  de  réséquer  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et 
du  péroné  quand  ils  font  saillie  à  travers  la  peau  ,  plutôt  que  de 
faire  des  efibrts  pour  réduire  la  luxation  et  de  couper  la  jambe. 

Voilà  l'analyse  abrégée  ,  mais  fidèle ,  de  l'ouvrage  de  M.  Josse  ; 
maintenant  un  mot  de  réflexion  sur  cet  ouvrage. 

On  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  la  puissance  des  afiusions 
froides  contre  les  inflammations ,  et  les  avantages  que  ie  chirurgien 
peut  en  retirer  ;  c'est  une  vérité  démontrée.  J'en  ai  moi-même  un 
bel  exemple  sous  tes  yeux.  J'ai  enlevé  dernièrement  une  tumeur  os- 
seuse fixée  derrière  l'articulation  tibio-tarsienne ,  entre  la  mal- 
léole interne  et  le  tendon  d'Achille.  Cette  tumeur  adhérente  à  Tar- 
ticulation  entraîna  la  synoviale  quand  je  l'arrachai  pour  ne  pas 
porter  l'instrument  entre  elle  et  l'articulation  que  je  craignais 
d'ouvrir.  Eh  bien  !  malgré  l'ouverture  de  l'articulation  et  d'une  gaîne 
tendineuse,  les  afiTusions  continues  ont  amené  le  malade  à  ce  jour, 
qui  est  le  douzième  de  l'opération ,  sans  accident  ;  et  tout  nous  porte 
à  croire  que  notre  malade  aura  le  bonheur  de  guérir  et  de  gucrir 
très-pi^mptement.  Mais  il  reste  encore  à  apprendre  sur  l'influence  de 
cet  agent.  M.  Josse  en  a  montré  les  bons  effets  ,  mais  il  n'y  a  pas 
d'agent  thérapeutique  qui  produise  toujours  du  bien  et  ne  produise 
quelquefois  du  mal.  L'art  doit  connaître  les  mauvais  cflets  comme 
les  bons ,  sous  peine  d'être  surpris  et  de  ne  pouvoir  remédier  à  un  mal 
inattendu.  Je  lis  toujours  avec  défiance  l'histoire  d'nn  moyen  fhéra- 
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peutique ,   quand    cette  histoire  est   toute  apologétique  ,  et  que  je 
ne  rencontre  ni  insuccès  ni  accident  imprévu  survenu  à  la  suite  de 
Tusage  de  l^agent  thérapeutique  en  question.  Je  suis  fâché  que  M.  Josse 
ait  à  cet  égard  imité  nos  prédécesseurs.  Il  est  difficile  de  se  persuader 
que  depuis  si  long-temps  qu^il  emploie  les  affusions  continues ,  il  ne 
les  ait  jamais  trouvées  impuii>santes  ou  dangereuses.  Cela  me  partit 
d^autant  plus  difficile  ,  que  pour  moi  ,  qui  jusqu^ici  n*en  ai  fait  que 
peu  d'usage,  j'en  ai  vu  des  effets  qui  méritent  beaucoup  d^attention, 
parce  quHls  peuvent  avoir  Ndes  dangers.   Voici  ces  effets  :  j'ai  tu  le 
froid  dans  une  inflammation  phiegmoneuse  causée  par  des  points  de 
snture ,  refouler   Tinflammation  et  la  suppuration  dans  les  parties 
profondes  9  sans  lui  permettre  de  se  montrer  ni  dans  la  peaa  qui  res- 
tait blanche,  pàlo  ,  insensible  ,  ni  dans  le  tissu   cellulaire  ,   ni  même 
dans  les  muscles  S9us-cutanés  ,  tandis  que  f  inflammation  et  la  suppu- 
ration existaient  dans   des  muscles  plus  profonds   et  existaient  sans 
causer  presque  ni  douleurs ,  ni  accélération  du  pouls.  H.  Sanson,  avec 
qui  je  m'en  entretenais  dernièrement ,  me  raconta  avoir  vu  des  effets 
analogues.  Il  avait  employé  le  froid  ;  la  douleur  était  presque  nulle; 
il  y  avait  peu  de  fièvre.  Un  œdème  survint  qui  lui  fit  soupçonner  une 
suppuration  profonde.  Une  ponction  faite  au  membre  lui  fit  effective- 
ment découvrir  un  abcès  profond  considérable. 

Ces  graves  effets  du  froid  doivent  engager  les  praticiens  a  les  obser- 
ver avec  attention  lorsqu'on  le  met  en  usage  contre  les  inflamma- 
tions ,  afin  de  porter  remède  à  propos  aux  accidens  qui  surviennent. 
Le  praticien  doit  être  d'autant  plus  attentif,  que  le  froid  diminuant  la 
douleur,  la  chaleur  ,  la  suppuration ,  Taccélération  du   pouls  et  re- 
foulant profondément  Finflammation  et  la  suppuration  ,  Tinflamma- 
tion  rentre ,  pour  ainsi  dire,  dans  la  catégorie  de  celles  qu'on  nomme 
latentes.  Dans  le  cas  que  j'cii  observé,  il  y  avait  pour  tout  symptôme 
propre  ù  m'éclairer,  sensibilité  à  la  pression   et  pouls  médiocrement 
fré({ucnt.  Dans  le  cas  de  91.  Sanson ,  il  s'y  joignit   une  tuméfactioo. 
Ma  bien  ,  ces  faits ,  en  attendant  que  nous  en  connaissions  mieux  la 
valeur  et   que   nous    connaissions  mieux  aussi  les  effets  des  affusions 
continues  ,  devront  toujours  être  présens  à  notre  souvenir  pour  éveil- 
ler notre  attention.  GEanv. 


Formulaire  pour  la  préparation  et  [Remploi  de  plusieurs  nouveaux 
inédicamens ,  etc.;  par  F.  Maobndib,  membre  de  l'Institut  ;  etc. 
Taris,  i835.  8.'  édition. 

I.e  Formulaire  de  M.  Mugeudié  est  arrivé  à  sa  huitième  édition;  ce 
chiffre  uunonce  un  succès  peu  commun.  Ud  tel  succès  s'explique  du 
reste  pitr  l«^s  (pialitéA  qui  distinguent  ce  petit  quvrage.  En  effet,  ce 
Formulaire  e!>t  remarquable  par  le  soin  avec  lequel  l'auteur  a  préciKé 
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hsi  cas  où  chaque  médicament  convient,  et  en  a  indiqaë  les  doses  et  le 
mode  d'administration .  A  cette  occasion ,  Il  a  réuni  des  citations 
nombreuses  et  intéressantes  ,  où  Ton  peut  juger  des  vertus  des  médi- 
caraens  et  saisir  les  indications,  beaucoup  mieux  que  dans  des  géné- 
ralités, quelque  bien  résumées  qu'on  les  suppose.  Mais  ce  recueil  est 
surtout  précieux  par  la  nouveauté  des  substances  médicamenteuses 
qui  y  sont  proposées  et  réduites  en  formules.  Nous  nous  arrêterons 
principalement  sur  quelques-unes  àes  additions  qui  sont  propres  à 
cette  huitième  édition,  et  qui  ajoutent  à  la  valeur  de  l'ouvrage.  La 
codéine ,  découverte  en  i83t»  par  M.  Robiquet,  a  attiré  Tattention  de 
M.  Magendie.  11  trace  l'histoire  de  sa  découverte  ,  les  procédés  em- 
ployés pour  l'obtenir,  et  en  décrit  les  propriétés  chimiques.  Puis  il 
passe  à  l'action  de  cette  substance  sur  l'homme  et  les  animaux.  Un 
grain  de  codéine  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  el! 
injecté  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  de  taille  moyenne,  a  donné 
lieu  presqu'^instantanément à  un  sommeil  profond,  qui  s'interrompait 
toutefois  subitement  par  un  bruit  intense  produit  prés  de  l'animal 
«ndornii.  Ce  réveil  étai(  de  très-courte  durée,  et  le  sommeil  redeve- 
nait rapidement  profond  et  complet.  Cet  état  s'est  prolongé  plusieurs 
heures  sans  inconvéniens.  11  n'en  a  pas  été  de  même  pour  Thydro- 
chlorate  de  codéine  :  uu  seul  grain  de  cette  substance  dissous  comme 
précédemment  et  injecté  de  même  dans  la  veine  jugulaire ,  a  déter- 
terminé 'subitement  un  sommeil  complet;  mais  l'animal ,  après  avoir 
dormi  cinq  ou  six  heures ,  a  été  trouvé  mort.  Un  grain  de  codéine 
suffit  en  général  pour  produire  un  sommeil  paisible ,  qui  n'est  point 
suivi  de  somnolence  et  de  pesanteur  de  tête,  ainsi  qu'il  .«rrîve  fré- 
quemment pour  la  morphine.  Ce  médicament  est  indiqué  toutes  les 
fois  qu'il  s^agit  de  calmer  des  douleurs  et  de  procurer  le  sommeil  ; 
mais  comme  il  a  moins  d'activité  que  la  morphine,  il  est  bon  de 
l'employer  avant  de  recourir  à  cette  dernière.  On  peut  administrer  la 
codéine  à  la  dose  d'un,  deux  ou  trois  grains  dans  uu  julep  ou  un  looch 
gommeux,  ou  sous  terme  de  pilules  à  la  dose  d'un  grain  pour  chaque 
pilule.  Les  sels  de  codéine  étant  plus  actifs  que  leur  base ,  il  faut  les 
donner  à  moindres  doses. 

L'ëthcr  hydrocyanique ,  découvert  récemment  par  M.  Pelouze  ,  se 
r.tpj)roclie  beaucoup,  par  ses  propriétés  physiologiques,  de  l'acide 
pnissique ,  sans  en  avoir  l'effrayante  activité.  Six  gouttes  de  cet  éther 
injecté  dans  la  gueule  d'un  chien  ont  promptement  déterminé  de 
jurandes  inspirations,  la  chute  sur  le  côté,  puis  une  •ongestion  céré- 
brale avec  agitation  remarquable  des  pattes.  Cette  état  a  duré  quatre 
minutes  ,  après  quoi  il  a  diminué  graduellement,  et,  au  bout  d'une 
demi-heure,  il  avait  en  grande  partie  disparu.  Six  autres  gouttes, 
introduites  dans  la  veine  jugulaire,  ont  rapidement  causé  la  mort 
avec  des  phénomènes  fort  semblables  à   ceux  qu'occasionne  l'acide 
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^rtusique.  M.  Magendie  a  tenté  Temploi  de  cet  étber  sur  l'homme 
malade  ;  mais  il  a  été  oblige  d>n  suspendre  l'Bsagje  »  à  cause  du  dégoût 
insurmontable  qae  causait  aux  malades  l'odeur  du  mélange.  Un  seul 
malade  put  prendre  sans  dégoût  six  gouttes  dMther  hjrd^ocjranique 
dans  un  looch  gommeux  et  en  éprouva  plusieurs  jours  de  suite  des 
effets  satisfaisans.  Cet  éther  pourrait  s'employer  dans  les  cas  où  l'acide 
hydrocjranique  est  indiqué. 

M.  Magendie  pense  que  l'acide  lactique  deviendra  un  médicament 
utile.  Il  en  a  déjà  obtenu  des  effets  satisfaisans  dans  des  cas  de  dys- 
pepsie ou  de  simple  affaiblissement  des  organes  digestifs.  Il  le  dosoe 
sous  forme  de  limonade  ou  de  pastilles.  A  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  l'acide  lactique  dissout  le  phosphate  de  chaos ,  M.  Ma- 
gendie proppse  d'essayer  cet  acide  dans  les  cas  de  gravelle  blanche  ou 
de  phosphate  de  chaux. 

Les  citations  qui  précèdent  nous  paraissent  suffire  pour  donner 
aux  praticiens  une  idée  convenable  de  l'impoi tance  du  Formulaire  de 
M.  Hagendie. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  médicale  f' suivi  et  un  formulaire  ; 
parla*  Hartiiixt.  Deuxième  édition.  Paris ,  i835;  in -8.* 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  publiée  en  i8a8  ,  et  nous 
avons  fait  connaître  alors  la  marche  suivie  par  l'auteur  (  Voyez  Ar- 
chives,  t.  XVIII,  p.  613).  Quelques  additions  ont  permis  de  changer 
le  format  qui  était  in-iS,  et  de  conbtituer  un  volume  in-8.*  de  piui 
de  600  pages.  Parmi  ces  additions  nous  devons  signaler  les  tentatives 
de  bibliographie  qui  terminent  la  plup&rt  des  chapitres ,  parce  qu'elles 
témoignent  de  la  tendance  actuelle  des  esprits  en  médecine.  Cette 
espèce  de  bibliographie  semble  une  dette  payée  à  cette  tendance; 
si  loin  de  justifier  son  titre,  qu'on  est   porté  naturelle- 


mais  elle  est 

ment  à  se  demander  comment  on  a  pu  le  lui  imposer.  Une  hibliogra' 
phie  suppose  des  recherches  exactes ,  un  choix  judicieux;  elle  doit 
offrir  le  tableau  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  chacun  des 
points  traités  ;  elle  doit  surtout  n'avoir  rien  omis  d'important  sur  le 
sujet  dont  il  s'agit.  Or  ,  la*  bibliographie  aujoutée  au  Traité  de  thé- 
rapeutique ne  remplit  aucune  de  ces  conditions.  Ce  qui  en  fait  à-peu- 
près  tous  les  frais  ,  ce  sont  les  quelques  ouvrages  généraux  que  tout  le 
monde  connaît ,  et  que  l'auteur  a  la  constance  de  citer  presque  à  chaque 
article  qu'il  traite  et  qui  se  trouve  compris  dans  ces  ouvrages. 

Mais  cette  nouvelle  édition  renferme  d'autres  additions  plus  utiles. 
Ainsi  M.  Martinet  a  mis  à  contribution  les  recherches  les  plus  récen- 
tes en  thérapeutique  ,  ce  qui  donne  une  valeur  réelle  à  son  livre,  et 
le  rend  très  utile  à  un  grand  nombre  de  praticiens  qui ,  étrangers  au 
mouvement  scientifique  ,  sont  bien-aises  de  trouver  réunis  et  résumés 
dans  un  court  tppace  ,  les  principes  de  traitement  que  l'on  peut  rai- 
sonnablement déduire  des  recherches  et  des  travaux  tant  anciens  qne 
modernes.  Envisagé  sous  ce  point  de  vue  ,  un  tel  ouvrage  devait  être 
terminé  par  un  Formulaire.  Celui  de  M.  Martinet  renferme  3a3  for- 
mules au  choix  des  praticiens. 

■  Les  principaux  chaogemens  qui  distinguent  cette  deuxième  édition 
de  la  première  ,  consistent  dans' quelques  expressions  nouvelles  ,  dans 
une  coupure  différente  des  chapitres,  et  surtout  dans  un  ordre  pi» 
rationnel  des  matières. 
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IRecherches  cliniques  pour  servir  à  V histoire  des  tnatcuHen 
des  vieillards ,  faites  à  la  Salpétrière  par  MM,  Houn- 
UANN ,  agrégé  à  la  Faculté ,  médecin  du  Bureau  central; 
et  D£CHA&iBBB  ,  interne  des  hôpitaux* 


Maladies  des  organes  de  ia  respiration. 

Les  maladies  des  vieillards  présentent  tine  physionomie 
particulière  qai»  jusqu'à  ce  jour»  a  plutôt  été  aperçue 
qu'exactement  déterminée.  Quelques  médecins  du  dernier 
siècle  ,  notamment  Floyer  {Medicina  gerocomica  ,  Lon- 
dini,  1724  );  Welsted  {de  vergente  œtate,  ibid.  )  ;  Fis- 
cher { Tractatus  de  senio  ^  1760) ,  ont  bien  tenté  de  faire 
saillir  les  caractères  propres  à  la  pathologie  du  vieil  âge  , 
mais  leurs  efforts  ne  devaient  aboutir  qu'à  de  simples  es  - 
([uisses  ;  et  si  de  nos  jours  des  travaux  d'une  importance 
incontestable  sont  sortis  de  cette  source  d'étude  ,  dirigés 
surtout  dans  le  but  d'éclairer  des  questions  générales,  c'est 
dans  ce  sens  presque  exclusivement  que  les  faits  y  sont 
présentés  ,  et  la  spécialité  des  maladies  des  vieillards  n» 
5*y  trouve  ,  en  définitive  ,  qu'implicitement  roconiiiie. 
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il  est  temps,  aujourd'hui  que  la  science  se  repose 
des  discussions  qiù  Toàt  tant  agitée ,  et  qu'il  soit  per- 
mis enfin  d^iborder  les  détails  de  son  immense  domaine, 
d'appeler  sur  ce  point  une  élude  plus  directe.  II  y  a  là  un 
vide  que  Pinel  avait  signalé  ,  et  qui  reste  toujours  à 
combler. 

Un  premier  fait  qui  domine  ici  Tobscrvalion  ,  c'est  la 
faiblesse  du  mouvement  réactionnaire ,  Tisolement  et  l'é- 
troite loculisulion  du  trouble  morbide;  aussi  la  marche 
impriiî.ée  aux  études  médicales,  et  qui  s'efforce  de  ralta- 
cher  h  l'or^anisalion  et  aux  actes  ph;;;siolo£.iques  qui  en 
dérivent  immédia lement  tous  les  phénomènes  des  mala- 
dies, est-elle  particulièrement  applicable  à  la  pathologie 
des  vieillards.  Des  notions  positives  sur  les  modifications 
que  i*âge  apporte  dans  la  texture  des  organes,  et  par  suite 
dans  le  méranîsme  des  fonctions,  peuvent  seuls  nous  expli- 
quer  ces  traits  spéciaux  sous  lesquels  se  montre  habituelle- 
ment Tensemble  des  symplômes,  et  dissiper  l'obscurité 
dont  s'enveloppent  parfois  les  lésions  les  plus  graves. 

C'est  surtout  dans  cet  esprit  que  nous  avons  conçu  nos 
recherches  et  que  nous  nous  proposons  de  les  poursuivre. 

Les  maladies  des  organes  de  la  respiration  seront  l'objet 
de  notre  premier  ex  amen  clinique.  Leur  (Véqùence  extrême 
chez  les  vieillards  ,  leur  gravité  ,  principalement  à  l'étal 
aigu ,  et ,'  dans  ce  dernier  cas ,  la  forme  symptômalique 
îrrégulière  qu'elles  peuvent  revêtir  ,  et  qui  trop  souvent 
encore  trompe  les  investigations  les  plus  actives  du  dia- 
gnostic, toutes  ces  circonstances  ont  dû,  dès  l'abord, 
arrêter  notre  attention. 

FidMes  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  nous  conn- 
mcncoi^ous  par  nous  bien  ptnélrer  des  changcmens  qu'a 
«ubîs  l'appareil  respiratoire  par  suite  des  progrès  de  Tàge  , 
tant  sous  .le  i:'âj)porl  an  atomique  que  sous  le  rapport  phy- 
siologique. 11  esl  â  péinç  utile  d'établir  que ,  resserrant  nos 
inductions  dâhs'  lés  limites  des  faits  qu'il  nous  est  donnii 
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de  constater  ,   nos  recherches   n'ont  irait    positiremenl 
qu'aux  vieilles  femmes ,  qui  en  font  le  sujet  exclusif  (i). 

Etat  anatominfue  de  F  appareil  respiratoire  chez  les  vieilles 

femmes, 

§.  I.*'  Thorax,  — Le  thorax,  chez  les  vieilles  femmes  , 
présente  deux  états  liicn  diiTérens  qui  méritent  d'être  si» 
gnalés. 

L'un  d*eux  doit  fixer  Taltention ,  non  pas  comme  propre 
à  cet  âge  y  maïs  tout  au  contraire  comme  constituant  un 
cas  remarquable  d'exception;  et  si  nous  en  parlons  en  pre- 
mier lien ,  c'est  qu^étant  lié  h  une  certaine  éner^*e  vitale  , 
et  nous  offrant  par  lui-même  un  reste  de  la  vigueur  de  Tâgc 
adulte  y  il  nous  permet  d'arriver  graduellement  aux  véri* 
tables  altérations  séniles  de  la  cavité  pectorale, 

«  Quihabilu  laxo  ,  moltiore  ,  et  florido ,  dit  Fischer 
(  de  Senlo ,  p.  Sy)  ,  prcedtlt  sunt,  et  mares  et  fen;iinœ, 
in  mis  forma  cor  ports  exlerna ,  non  adeà  grainter  à 
prislinâ  recedit  quin  abundantia  vasorum  sangutferorum 
cum  abundantia  jloridi  sanguinis  ,  in  his  senii  annis 
prlstinam  egre*^iè  conservât,  »  On  trouve  h  la  Salpélrière 
un  assez  grand  nombre  do  ces  vieillards  dont  parle  ici  Fis- 
cher. On  les  reconnaît  h  leur  teint  frais,  h  une  légère  co- 
loration des  pommettes  ,  h  la  souplesse  de  leur  peau  »  à  la 
rareté  et  au  peu  de  profondeur  des  rides.  Voici  dans  quel 
état  se  présente  le  thorax  de  ces  femmes. 

Les  mamelles  sont  encore  volumineuses,  le  plus  souvent 


(i)  Toutes  les  vieilles  femmes  sur  lesquelles  nous  avons  ûic  notre 
observation  pour  ces  rerlierches,  dépassaient  60  an«.  d'âj;»*  ;  la  plupart 
avaient  atteint  île  70  à  80  ans  ,  plnsicurs  même  ,  85,  90  et  au-.litJâ. 
Nous  devons  dire  tuiit  de  suite  encore  ,  que  les  alteriiiions  séniles  da 
rorganisation  ue  sont  point  oiactcnient  calculables  d\iprcs  le  nomln; 
des  années  ,  et  c^u^unc  décrépitude  prématurée  peut  quelquefois  a  "..'Cv 
ner  à  60  ans  une  vieillesse  réellement  plus  avancée  qu*â  80  ;  remarque 
qui  d'aillenrs.n''cst  pas  nouTelU. 

«7- 
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{rendantes 9  mais  conservant  pourtant  quelquefois  ane  cei^ 
taine  consistance*  Nous  avions  encore  dernièrement  daiis 
les  salles  de  rinfirnierie,  une  femme  âgée  de  82  ans  ,  re- 
marquable par  sa  fraîcheur  ,  et  dont  les  mamelles ,  assez 
volumineuses  ,  avaient  la  fermeté  des  seins  d'une  femme 
de  5o  ans. 

Chez  ces  vieilles  femmes  »  le  thorai^  tout  entier  est  re- 
couvert   d'un    pannicule  graisseux   dont   l'épaisseur    est 
très-variable   et   quelquefois   énorme.    Les    muscles   sont 
Lien  nourris  et  d'une  vive  coloration   rouge;  les    carti« 
lages  costaux  ont  conservé  une  partie  de  leur  blancheur, 
de  leur  souplesse  ;  il  n'y  en  a  souvent  pas  un  seul  d'ossifié. 
L'élasticité ,  la  texture  intime  du  sternum  et  des  côtes  sont 
peu  différentes  de  ce  qu'on  les  trouve   dans  l'âge  adulte.^ 
L'ensemble  du  thorax  n'en   a  pas  moins  subi  habituelle- 
lemeot ,  dans  sa  conformation  ,  quelques  changemeus.  Le 
plus  commun  est  un  applatissement  latéral  à  sa  partie  supé- 
rieure,  de  manière  que  le  diamètre  antéro-postérieur  est 
sensiblement  augmenté  aux  dépens  du  transversal.   Aussi 
la  poitrine,  vue  par  sa   face  antérieure,  paraît-elle  très- 
jétrolie  au  niveau  des  aisselles. 

Avec  cette  disposition ,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire ,  la  cavité  thoracique  va  toujours  en  s'élargissant 
jusqu'à  sa  partie  inférieure  ,  et  elle  représente  alors  une 
pyramide  à  large  base  et  tronquée  à  son  sommet  ;  tantôt 
au  rétrécissement  supérieur  s'en  joint  un  autre  peu  profond , 
circulaire,  au  niveau  de  la  huitième  côte  environ.  Mais, 
comme  le  premier ,  nous  ne  ferons  que  l'indiquer  ici,  parce 
que  tous  les  deux,  beaucoup  plus  marqués  que  dans  la  se- 
conde fornve  ^du  thorax  dont  nous  allons  nous  occuper , 
seront  l'objet  d'un  nouvel  examen. 

Celte    seconde  forme ,    la   plus  fréquente  à  beaucoup 

près ,  se  montre  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets. 

La  cavité  de  la  poitrine  est  notablement  modifiée  daos 

(on  ensemble.  L'applatissemeut  latéral  supérieur  dont  nous 


» 
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ciTons  parlé  peut  être  porté  à  un  point  extrême  ,  ainsi  que 
f'a  très-bien  indiqué  Sœnainerring.  Nous  l'avons  vu  ,  dans 
quelques  cas,  produire  une  gouttière  tout-à-fait  semblable  à 
celle  qu'on  rencontre  chez  les  rachitiques.  Par  suite  de 
celle  disposition y^  la  courbure  postérieure  des  côtes  se 
trouve  augmentée  et  fait  une  forte  saillie  arrondie,  quel- 
quefois même  anguleuse ,  de  chaque  côté  de  Tépine  dor- 
sale ;  et  comme  la  déformation  ne  se  fait  pas  toujours 
d'une  n)anière  égale  y  soit  des  deux  côlés  ,  soit  du  même 
côté  ,  il  en  résulte^,  dans  ce  dernier  cas,  une  surface  iné- 
gale et  raboteuse  qui  gêne  Tauseuitation  immédiate ,  et 
dans  le  premier  une  différence  dans  la  saillie  des  deux  côtes 
qu'on  attribue  trop  souvent  à  des' déviations  delà  colonne 
vertébrale. 

La  mobilité  dn  sternum  et  la  conformation  naturelle  des- 
côles  en  avant ,  font  que  le  demi-arc  antérieur  de  celles- 
ci  ,  au  lieu  de  prendre  une  courbure  forcée  comme  le 
postérieur ,  s'alonge ,  au  contraire ,  porte  le  sternum  en 
avant ,  de  telle  sorte  que  Tenseinble  de  toutes  ces  pièces 
représente  assez  bien  deux  plans  inclinés  se  rencontrant 
en  avant,  et  dont  l'angle  de  réunion  aurait  été  tronqué. 

Toutes  ces  déformalions  ne  peuvent  être  imputées  qu'à 
l'état  sénile.  Il  en  est  d'autres  qu'on  doit  attribuer  à  Tusage 
du  corset.  Telles  sont  celles  que  nous  avons  déjà  indi- 
quées ,  et  qui  ont  pour  effet  de  rétrécir  la  base  du  thorax. 
C'est  avec  raison  qu'on  a  comparé  alors  la  forme  de  celui- 
ci  à  celle  d'un  petit  baril.  Mais ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ce 
n'est  pas  précisément  vers  sa  marge  que  la  base  de  la  poi- 
trine se  trouve  ainsi  resserrée,  m^is  bien  vers  un  niveau 
élevé  au-dessus  de  celte  marge  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  ;  la  marge  elle-même  »  au  lieu  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale  ,  est  au  contraire  déjettée  en  dehors, 
évasée,  et  le  rebord  des  derniers  cartilages  vient  faire  nnc 
forte  saillie  sous  les  parties  molles.  De  cette  façon  le  tho- 
rax ,  dans  sqn  ensemble,  serait  plutôt  comparable  à  ce». 
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rases  antiques  à  pied  élargi  et  séparé  du  reste  par  un  col 
plus  ou  moins  rélréci.  La  disposition  que  nous  signalons 
ici  est  fort  importante  h  connullro  ,  car  elle  cnl raine  ,  soit 
dans  les  rapports,  soit  dans  la  conformation  des  viscères 
sous-jacens,  ries  changcmcns  qui  n'ont  point  élé  indiqués. 
Ainsi  le  foie  ,  loin  d'êlrc  toujours  repoussé  Tcrs  la  poi- 
trine, expulsé  au  controire  comme  par  énucléation  delà 
région  hypochondriaquc,  se  trouve  le  plus  souvent  abaissé 
dans  la  cavité  abdominale.  On  trouve  h  Tautopsie  la  por- 
tion évasée  du  thorax  dont  nous  avons  parlé»  fortement 
appliquée  contre  la  face  supérieure  du  foie»  et  celle-ci 
conserve  souvent  Tcmpreinte  de  la  pression  qu'elle  a  éprou- 
vée au  niveau  du  rétrécissement. 

Nous  dirons  de  suite  aussi ,  pour  rapprocher  FelTet  de 
sa  cause  ^  que  le  poumon  droit ,  dans  certains  cas ,  a  subi 
dans  sa  forme  une  modification  singulière.  Il  n'est  plut 
relevé  et  comme  ramassé  vers  le  sommet  du  thorax  ;  il 
s'a^onge  on  suivant  le  retrait  du  foie  ,  de  telle  sorte  que  les 
différences  de  longueur  et  de  volume  s'affaiblissent  et  dis- 
paraisiient  mi^me  bientôt  entre  les  deux  poumons. 

Dans  cette  espèce  de  délbrmation  ,  le  sternum  tend  toa- 

)onrs  h  se  porter  en  avant  ;  mais  en  même  temps  que  la 

fixité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  ne  peuvent  lui 

permettre  que   des   mouvemens    restreints  dans  ce  sens, 

l'appendice  xyphoïde  ,  soumis  à  la   dépression   circulaire 

dont  il  s'îîgit ,  se  trouve  repoussé  en  arrière  au  point  que 

parfois  il  se  cache  derrière  lescartilagcs  des  dernières  vraies 

côtes  assez  rapprochées  pour  s'avancer  et  même  se  croiser 

au-devant  de  lui,  comkne  M.  le  professeur  Cruveilhier  Ta 

déjà  remarqué.  (V.  Traité  cCanat.  descrlp.,  T.  I.",  p.  ao6). 

Ce  changement  forcé  dans  la  direction  du  sternum , 

agissant  en  sens  inverse  sur  ses  deux  extrémités ,   entraîne 

une  sorte  de  diastasis  dans  l'articulation  des  deux  pièces 

supérieures  9  et  une  voussure  toujours  très -prononcée  h  son 

ààiv«Htu  Ce  fait  n*avait  pas  non  plus  échappé  à  Sœmait- 
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rîng,  qui  note  à  ce  prppos  le  changement  ()péré  dans  le 
rapport  des  plans  untirieurs  dp  thorax  ot  dn.  bassin.  Cea 
plan^  no  se  rorrespoiulonl  plus,  le  premier  dépassant  son- 
vont  do  beaucoup  le  second,  tundii*  que  c'est,  ditril  ,  le 
contraire  chez.  Ips  vieillards  (hoilimcs). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  suivant  le  diaorièlrc  horizon^ 
tal  que  la  cavité  pcc! orale  éprouve  des  altérations  ,  il  cn'osl 
de  même  du  diamètre  longitudinal. 

Tous  les  analomi^tes  ont  nolé  une  diminution  dans  la 
hauteur  des  disques  intervertébraux  sur  le  squelette  du 
vieillard.  Ces  fibro-carlilages  disparaissent  quelquefois  corn- 
pîèlcjr.enl.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  faits  remarqua- 
bles en  ce  gf»nre.  Ainsi  Fischer  rapporte  Thistoire  d'un 
homuio  â^é  de  looans,.  et  chez  lequel  neuf  vertèbres 
furent  trouvées  réduites  en  u^ie  tigo  toute  osseuse.  La  iuéme 
allératijn  a  été  rencontrée  par  Bocrliaave  {PrœUcU  , 
i.  lil,  p.  7-^5),  dans  toute  la  longur^ur  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Nous  n'avons  jamais  vu  une  f»ision  aussi  étendue 
dc:^  pièces  de  cette  colouîie ,  mais  rieii  n'est  pins  commun 
qu'une  soudure  part^Ielle  comprenant  trois  à  quatre  ver- 
te i)rcs. 

Les  uns  avec  Hafîer  [Phys. .  f.  Vlll ,  p.  88) ,  attribuent 
celle  disparition  des  fii)ro-cartila|jes  înlerverlébraux  h  leur 
absorption  , 'les  autres  pensent  avec  Morga^ni  (Advers^ 
anat, ,  t.  111 ,  p.  io4  ) ,  qu'ils  S(mt  sim|/lement  envahis  par 
Tossification.  Nous  avons  cru  constater  bien  plus  souvent 
le  prejnîer  mode  d'altération  que  le  second  ,  Je  corps  des 
vertèbres  restant  toujours  distinct  et  diminuant  en  hauteur 
plutôt  qu'il  n'augmente  en  ce  sens.  Du  restc^  tous  les  ob- 
servateurs ,  et  c'est  là  pour  nous  lé  fuit  imj)ortant,  s'ac- 
cordent 5  admettre,  comme  conséquence,  un  raccourcis- 
sement absolu  de  la  colonne. 

En  outre ,  à  mesure  que  l'âge  enlève  aux  muscles  la  force 
de  maintenir  le  tronc  dans  sa  rectitude,  celui-ci  tend  à 
s'incliner  en  avant  ;  les  faces  planes  du  corps  des  vertèbres 


('appliquent  fortement  contre  la  partie  antérieure  des  A{$^ 
ques  qui  les  séparent.  Anssi  est-ce  dans  ce  dernier  sens , 
comme  Seïler  le  note  dans  sa  thèse   (  Anau  corp.  hum^ 
spécimen  ,  1799)  ,  que  la  soudure  se  fait  d'abord,  ce  qai 
rend  l'inflexion  permanente.  Cette  inflexion  se  rencontre  à 
des  degrés  variables  et  s*opère  surtout  dans  les  dernières 
vertèbres  cervicales  et  les  premières  dorsales'.  Chez  quel- 
ques-unes de  nos  vieilles  femmes  elle  est  si  prononcée,  que  le 
scapnlum  a  éprouvé  une  véritable  bascule  qui  porte  direc- 
tement en  avant  la  fosse  sus-épineuse.  La  région  cervicale 
fait  un  angle  presque  droit  avec  la  dorsale,  et  le  menton 
vient  s'appuyer  contre  le  sternum.  En  même  temps  qae 
cette  incurvation  a  lieu  ,  une  autre  s'opère  inverse  dans  la 
région  lombaire ,  dont  la  convexité  repousse  fortement  en 
avant  la  base  de  la  poitrine  qui  s'ouvre  comme  6^anf6  àl'épi- 
gastre  au  milieu  duquel  se  relève  alors  l'appendice  xyphoide. 
Du  double  fait  que  nous  venons  de  signaler ,  savoir  ,^  le 
raccourcissement  et  l'inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  r 
il  résulte ,  comme  l'a  fort  bien  vu  encore  Sœmmering,  que 
l'intervalle  diminue  entre  le  rebord  inférieur  de  la  cavité 
thoracique   et  l'épine  iliaque  ,   et  que ,    d'autre  part ,  les 
côtes  tendent  à  se  rapprocher,  principalement  en  avant. 
£tsi,  à  cette  observation,  nous  joignons  cette  autre  que 
nous  avons  souvent  faite,  savoir ,  que  par  suite  de  l'appla- 
tissement  latéral  du  thorax  ,  les  côtes  sont  soumises  à  une 
torsion  qui  ,  détruisant  l'obliquité  de   leur  face  externe , 
déjette  cette  face  directement  en  dehors ,   et    dispose  les 
bords  perpendiculairement  les  uns  au-dessus  des  autres , 
comme  lés  pièces  d'une  jalousie  fermée,  nous  compren- 
drons comment  les  espaces  intercostaux  doivent  se  trouver 
rétrécis  ,  ce  dont ,  au  reste ,  il  est  facile  de  s'assurer. 

Enfin  Seïler  (  loco  citato  )  ,  a  encore  noté  comme  con- 
séquence de  l'inclinaison  de  l'épine  en  avant ,  l'alongement , 
le  tiraillement  de  ses  muscles  extenseurs  ,  et  le  raccourcis" 
semeHl   de  ses  fléchisseurs  ,  raccourcissement  qui  devient 
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en  effet  pelrmanont ,  comme  cela  arrive  pour  les  muscles 
des  membres  long-temps  tenus  dans  la  flexion  forcée  »  et 
qui  se  montre  surtout  on  ne  peut  plus  marqué  dans  les  mus- 
cles sterno-cléido-mastoîdiens  qui  se  tendent  comme  des 
cordes  pour  peu  qu'on  redresse  la  tête. 

Après  cet  examen  du  thorax  dans  son  ensemble  chez  les 
yieilles  femmes  ,  il  nous^  reste  à  parler  de  chacune  des  par- 
ties qui  le  composent  »  considérées  en  elles-mêmes  et  indé- 
pendamment  de  leurs  rapports. 

Sauf  le  cas  exceptionnel  que  constitue  la  première  forme 
du  thorax  dont  nous  avons  fait  mention  ,  on  peut  dire  que 
le  ca^ractère  général ,  commun  »  de  la  modification  de  tex- 
ture qu'elles  ont  subie  »  est  celui  de  l'amaigrissement ,  do 
l'atrophie. 

La  peau  est  d'un  brun  sale ,  rude  ,  sèche ,  aminc:e.  La 
saillie  des  mamelles  a  disparu;  le  mamelon  seul,  par  son 
volume ,  en  indique  encore  les  vestiges.  —  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutoné  est  privé  de  graisse.  Les  muscles,  d'une 
minceur  quelquefois  extraordinaire  ,  semblent  réduits  à 
leurs  faisceaux  d'insertion. 

Au  milieu  de  cette  atrophie  générale,  on  peut  en  quel- 
que sorte  anatomiser  la  région  thoracique.  Ainsi  il  est  fa- 
cile de  voir  circuler  le  sang  dans  les  veine«  flexuenses  et 
larges  qui  rampent  sous  la  peau.  On  les  voit  parfaitement 
se  remplir  dans  l'expiration  et  se  vider  dans  l'inspiration. 
On  voit  encore  se  tendre  dans  les  mouvemens  inspiratoiros 
chacune  des  digitations  du  grand  pectoral ,  lequel  passe 
comme  une  faible  languette  au-devant  de  l'aisselle.  On  voit 
même  quelquefois  jusqu'à  la  ligne  de  jonction  des  côtes  et 
de  leurs  cartilages ,  et  les  crêtes  transversales  de  la  face 
antérieure  du  sternum. 

Le  diaphragme  reçoit  aussi,  des  déformations  du  thorax, 
quelques  changemens  dans  sa  disposition.  Le  refoulement 
des  côtes  auxquelles  il  s'attache ,  l'abaissement  du  foie,  ont 
pour  effet  de  rapprocher  ses  insortions  et  de  plisset*  sa  sur-- 
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face;  chacun  de  ses  plis  peut  même ,  comme  cela  a  lien 
pour  les  côtes  ,  s'imprimer  sur  le  foie  en  lig:nes  profondé- 
ment enfoncées.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  les  ossifi- 
cations de  son  centre  aponévrelique  qui  sont  assez  rares,  et 
ne  nous  semblent  pas ,  d'ailleurs  ,  devoir  exercer  une  grande 
influence  sur  l'acte  respiratoire. 

L'union  est  toujours  complète  entre  les  différentes  pièces 
du  sternum ,  à  part  rappendice  xyphoïdc  dont  la  soudure 
ne  se  fait  que  très-tard ,  et  toujours  après  celle  des  petites 
pièces  qui  le  composent.  Le  tissu  de  cet  os  est  souvent  très- 
rarédé;  il  n'offre  plus  que  de  larges  aréoles  circonscriles 
par  des  lamelles  osseuses ,  fragiles  ,  et  remplies  d'une  es- 
pèce de  pulpe  rougcâlre,  couleur  lie  de-vin-  Dans  ces  cas , 
l'os  se  laisse  aisément  couper  par  le  scalpel. 

Les  côlcs  sont  généralement  minces ,  lé';ères ,  et  d'une 
texture  analogne  à  celle  du  sternum.  Si  l'on  cherche  à 
étendre  leur  arc ,  on  n  éprouve  pas  ce  sentiment  de  i  ésis- 
^nce  élastique  que  donnent  les  côtes  d' adulte;  elles  cèdent 
d'abord  facilement ,  puis  se  cassent  tout-à  coup-  en  faisant 
entendre  un  bruit  sec. 

On  regarde  comme  une  chose  commune  et  presque  né- 
cessaire chez  le  vieillard  ,  l'ossification  des  cartilages  cos- 
taux. Cette  opinion  n'est  fondée,  pour  ce  qui  a  rapport  aux 
vieilles  femmes,  que  pour  le  premier  et  le  second  de  ces 
carlilngcs.  Les  autres  sont  moins  souples  ,  s&ns  doute  ,  que 
dans  le  jeune  âge  ,  mais  nous  aflirnions  que  ce  n'est  que 
dans  les  cas  les  plus  rares  qu'on  observe  leur  incrustation 
oss.euse.  Quapd  celle-ci  s'opère  ,  on  sait  qu^elle  se  fait  tou- 
jours du  centre  à  la  surface  ^  et  en  procédant  ordinaii*ement 
de  l'extrémité  externe  vers  l'interne.  On  rencontre  ainsi 
quelquef(»'is  plusieurs  noyaux  d'ossilicatioo  isolés  au  sein 
d'un  même  cartilage. 

C'est  aussi  plus  rarement  qu'on  ne  le  pense  que  se  soudent 
les  articulations  chondro-slernales.  Cette  soudure  se  fait 
ordinairement  par  Tadhésion   des  surfaces  articulaire»; 
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mais  ,  dans  quelques  cas  ,  ce  sont  les  petits  ligamens  capsu  ^ 
laires  qui  se  durcissent ,  s'ossifient  et  forment  une  espèce 
d'élui  qui  embrasse  rextrémiiésternale  des  cartilages,  ainsi 
que  Ta  Lien  remarqué  Gernet  {deSiccitatesenili  ,  Lipsiœ, 
1755  ).• 

Quant  aux  articulalions  costo- ver tùb raies ,  elles  conser* 
vent  le  plus  ordinairement  leur  mobilit  j  jusque  dans  l'âge 
le  plus  avancé. 

§.  II.  Poumons.  —  L'histoire  physiologique  de  la  respi- 
ration chez  le  vieillard  ,  et  par  suite  l'histoire  pathologique 
de  celle  fonction  ,  devant  Irouver  dans  l'état  an  atomique 
du  Uiorax  (!es  documens  nombreux,  nous  nous  sommes 
allQchés  à  faire  saillir  les  détails  qui  nous  ont  le  plus  frap  • 
pés  dans  la  structure  de  cette  région  chez  les  vieilles 
femmes.  Noire  examen  porté  sur  le  poumon  sera  plus  at- 
tentif encore.  Il  s'agit ,  en  effet ,  de  l'organe  même  ,  siège 
des  afTections  que  nous  voulons  étudier.  L'anatomie 
pathologique  ,  dans  ces  affections,  doit  souvent  emprunter 
à  une  structure  organique  spéciale  des  caractères  tout  spé* 
ciaux,  et  la  symptomatologie  y  puiser  ses  élémens  les  plus 
importans.  D'un  autre  côté  ,  l'observation  n'est  plus  ici 
circonscrile  comme  pour  le  thorax,  et  ses  résultats  ne  re- 
connaissant plusguères  de  dislinclion  do  sexe,  deviennent 
d'une  application  générale. 

Déjà  ,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  JournaLde  Plty-- 
siolo»ie  (l.  I.",  p.  78)  ,  I\l.  Magendie  a  signalé  plusieurs 
traits  propres  à  l'anatomie  des  poumons  du  vieillard.  C'esl 
principalement  sur  la  structure  intime  que  M.  Magendie  9k 
dirigé  son  attention.  Avant  d'aborder  ce  point  important  ,^ 
oious  devons  constater  les  différentes  particularités  de  cou-.. 
formation  extérieure  que  nous  ont  présentées  les  poumoaa. 
ftur  le  cadavre  des  vieilles  femmes. 

Nous  avons  fait  pressentir  plus  haut  ce  que  les  change* 
mens  que  nous  notions  dans  le  mécanisme  du  thorax  pott<> 
Tai«nt  exercer  d'iafluence  sous  ce  rapport.  Une  corrélatioA 
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à-pcu-près  constante  nous  a  paru  en  effet  exister  »  dans  ce 
cas,  entre  les  organes  et  la  cavité  qui  les  récèle.  Les  poa- 
inons  s'offrent  donc ,  à  l'ouverlure  de  cette  cavité  ,  sons 
des  aspects  variables.  On  peut  toutefois  les  rapporler  à 
trois  formes  typiques  qu'on  voit  parfois  différer  d'un  pou- 
mon à  Tautre ,  ou  se  mêler  dans  un  même  organe ,  mais 
qui  n'en  sont  pas  moins  toujours  distinctes  et  caractéris- 
tiques . 

1."  Type.  —  Les  poumons  qui  se  rapportent  à  ce  type 
sont  contenus  dans  un  thorax  assez  développé  pour  rappe- 
ler encore  la  forme  primitive  de  l'âge  adulte.  C'est  surtout 
chez  ces  vieilles  femmes  dont  il  a  été  question  ci- dessus, 
à  chairs  abondantes  et  plus  ou  moins  fermes ,  que  nous  les 
avons  rencontrés.  Ces  organes  n'éprouvent  généralement 
presque  aucun  retrait  à  l'incision  des  parois  de  la  poitrine. 
D'une  teinte  grise-cendrée ,  ils  sont  parsemés ,  en  outre , 
de  taches  et  de  lignes  d'un  noir-foncé  qui  se  rencontrent 
sous  des  angles  multipliés ,  dessinent  çà  et  là  des  lozanges 
plus  ou  moins  réguliers  et  abondans,  principalement  vers 
le  sommet ,  au  niveau  d'une  dépression  radiée  dans  son 
contour  ,  espèce  de  cicatrice  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  discuter  plus  tard.  Le  cœur,  quoique 
d^ice  dimension  et  d'une  nutrition  bien  proportionnées  , 
ainsi  que  les  gros  vaisseaux  de  sa  base  ,  sont  cachés  pres- 
que en  entier  par  l'expansion  des  poumons  qui  les  recou- 
vre. La  cavité  des  plèvres  est  remarquable'  par  sa  sèche-* 
resse  ;  le  doigt  promené  à  sa  surface  est  à  peine  humide* 
Ce  sont  les  poumons  de  ce  type  qu'on  voit  appliqués  im- 
médiatement sur  le  diaphragme,  égaux  en  longueur  comme 
en  épaisseur  à  droite  et  h  gauche  ,  lorsque  le  thorax  étran- 
glé au  niveau  de  la  huitième  côte  a  refoulé  le  foie  vers  la 
région  abdominale.  Extraits  de  la  poitrine  ,  ils  donnent  ^ 
la  pression  la  sensation  de  la  ouate  ;  la  crépitation  est  peu 
bruyante ,  bien  sensible,  et  la  rénitence  du  tissu  très-pro- 
noncée» Le  poids  de  ces  organes ,  quoique  considérabIe> 
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est  loin  de  répondre  à  leur  volume  qai  peut  s^accroltre 
immédiatement  par  l'insufflation,  au  point  qu'ils  ne  peuvent 
plus  rentrer  dans  la  poitrine.  La  forme  conique  est  bien 
conservée.  En  un  mot,  l'aspect  extérieur  diffère  fort  peu 
de  l'aspect  des  poumons  de  l'adulte  ;  mais  une  particularité 
importante  à  noter  ,•  et  que  nous  avons  constatée  toutes  les 
fois  que  le  thorax  offrait  Taplatissement  latéral  à  un  certain 
degré ,  c'est  la  disposkion  du  grand  sillon  interlobaire.  Ce 
sillon  qui,  chez  Tadulte  ,  laisse  tout-à-fait  en  haut  le  lobe 
supérieur  des  poumons  et  s'avance  obliquement  vers  la 
racine  pour  éprouver  à  droite  la  subdivision  qui  laisse 
exactement  à  la  partie  moyenne  le  lobe  central ,  et  à  gau- 
che ,  exactement  en  bas  le  lobe  inférieur  ;  ce  sillon  est  de- 
venu vertical  de  telle  façon  ,  qu'à  gauche  le  poumon  pré- 
sente ses  deux  lobes  opposés  dans  un  nouveau  sens  ,  l'un 
directement  en  avant,  l'autre  en  arrière ,  et  qu'adroite, 
le  lobe  moyen  projette  en  en  bas  se  laisse  surmonter  par 
l'inférieur  qui  s'élève  alors  quelquefois  au  point  de  consti- 
tuer le  quart  postérieur  ,  et  même  plus ,  du  sommet  de 
l'organe, —  C'est  ainsi  qu'une  pneumonie  du  sommet  peut 
occuper  le  lobe  inférieur ,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard. 

2.'  Type.  —  Ce  deuxième  type  ,  le  plus  commun,  se 
rapproche  du  premier  par  la  régularité  de  sa  forme  ,  mais 
en  diffère  essentiellement  par  le  volume.  Ces  poumons  sont 
petits,  légers,  peu  susceptibles  de  développement  par 
l'insufflation  la  plus  forcée  qui  leur  donne  à  peine  la  pro- 
portion convenable  au  thorax  qui  les  renferme.  Une  sérosité 
limpide  et  plus  ou  moins  abondante  les  baigne  constam- 
ment dans  la  cavité  des  plèvres.  Les  taches  et  lignes  noiri^ 
qui  maculent  la  surface  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
dans  les  poumons  dn  premier  type.  Si  Ton  comprime  ^ 
la  crépitation  a  un  caractère  particulier;  elle  est,  on  pour- 
rait dire,  moins  bruyante  et  plus  diffuse  que  dans  lo 
poumon  de  l'adulte.  On  voit  coïncider  avec  ces  poamon» 
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un  cœur  peu  développé ,  le  thorax  est  remarquablement 
rélréci ,  en  même  temps  que  les  parties  molles  qui  le  re- 
couvrent sont  faibles  et  amaigries.  / 

S.*  Type. —  Les  poumons  de  cette  troisième  espèce  sont 
entièrement  distincts  de  deux  formes  préeédentes  sous 
tous  les  rapports  de  l'aspect  extérieur.  Appliqués  à  la  co- 
lonne vertébrale  sur  laquelle  ils  semblent  se  mouler  sans 
retrait  apparent ,  ils  représentent  une  masse  inégalement 
bossetéeqn'entoure,  comme  dansle  ers  précédent,  nn  liquide 
séreux  limpide ,  mais  bien  plus  abondant ,  variable  toute- 
fois en  quantité,  suivant  que  ce  liquide  est  «  ou  non  ,  traversé 
par  des  adhérences  anciennes  lamelleuses  et  filameoicuses 
qu'on  rencontre  surtout  vers  la  dépression  du  sommet 
L'inégalité  de  la  surHce  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  Irait  qui 
caractérise  ces  poumons.  Livides  et  flasques  »  ils  n'ont  plus 
aucune  apparence  de  la  forme  conique  propre  à  ces  or- 
ganes ,  et  souvent  le  sommet  a  plus  de  volume  que  la  base. 
La  division  dos  lobes  n'est  pas  moins  remarquable.  Ces 
lobes  ne  sont  quelquefois  unis  que  par  un  pédicule  aplati 
et  mince  qui  les  laisse  comme  flottans;  les  scissures  propre- 
ment dites  ont  disparu.  L'insuflation  ne  fait  que  rendre 
plus  évidentes  encore  ces  diverses  déformations  ^et  tout  en 
les  pénétrant  avec  facilité,  n'accroît  que  fort  peu  leur  vo- 
lume. Us  sont  d'une  légèreté  extrême.  Enfin  »  au  toucher 
ils  donnent  une  sensation  qu'on  ne  peut  mieux  comparer 
qu'à  celle  que  donne  une  tresse  de  filasse. 

La  crépitation  est  sourde ,  lente.  Le  cœur  est  petit ,  sou- 
vent dans  un  véritable  et  t  d'anémie,  et  le  thorax  pré- 
sente au  plus  haut  degré  le  marasme  squelettique  que  noos 
avons  décrit. 

Structure  intime.  — On  a  pu  suivre  dans  les  détails  que 
nous  venons  d'exposer ,  la  succession  des  changemens  par 
lesquels  les  poumons  s'éloignent ,  chez  les  vieillards ,  de  la 
forme  et  de  l'aspect  des  poumons  de  l'adulte  ,  et  commeat 
A  procédé  jusqu'à  présent,  l'altération  sénile  de  ces  orgt- 
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•n^s,  toujours  dircclomont  correspoodante  avec  celle  da 
thorax.  Nous  retrouvons ,  à  propos  de  la  structure  intime , 
un  rapport  non  moins  constant  entre  les  parties  contenantes 
et  les  parties  conteaues ,  et  qui  tend  de  plus  en  plus  à  mé- 
nager les  transitions  à  Taide  desquelles  s'établissent  les  dif- 
férences d'organisation  entre  les  deux  âges, 

M.  Magendie  a  posé  comme  fait  fondamental  dans  la 
structure  intime  des  poumons  des  vieillards ,  raccroisse- 
mcnt  de  la  grandeur  des  cellules,  d'où  résulte  une  légèreté 
spécifique  considéi  ablc.  Nos  observations  sont  en  accord 
touÂ  ces  points  (i).  M.  Mag^ndie  a  également  bien  vu  que 
ces  changemens  dans  la  texture  pulmonaire  par  les  progrès 
de  Tâge ,  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  vieillard  con- 
serve moins  des  restes  de  la  vigueur  de  l'adulte.  Toutefois 
il  est  évident  que  cet  habile  physiologiste  n'a  arrêté  son  at- 
tention que  sur  celle  des  variétés  de  ponmons  des  vieillards 
dans  laqucMe  la  cacochymie  sénile  a  atteint  son  dernier 
degré ,  comme  on  peut  le  voir  d'après  le  type  unique  qu'il 
adopte  pour  sa  clescrîplion ,  et  surtout  la  figure  qu'il  en 
donne  dans  la  planche  annexée  au  mémoire.  (^.  flg.  D. 
loco  ciiato). 

Il  est  è  regretter  que  cette  préoccupation  ait  détourné 
M.  Magcndie  d'un  examen  plus  complet.  Cet  examen  eut» 
peut-être,  modifié  l'opinion  qu'il  professe  relativement  à 
l'organisation  pulmonaire ,  opinion  qui  renverse  toutes 
les  idées  le  plus  généralement  reçues  sur  ce  sujet,  tandis 
que  la  structure  celluleuse  du  poumon  du  vieillard,  pour- 
suivie dans  toutes  ses  phases ,  nous  parait  destinée  à  asseoir 


(i)  Des  expériences  directes  que  nous  avons  enlreprires  sur  la  ca- 
pacilti  et  l'él.jsiicité  des  poiitnons  des  vieillards  ;  «xpdriences  dans 
Ipsfjuelles  M.  le  professeur  Pclletan  veut  bien  nous  aider  de  ses  con- 
.8eii.4,  et  ({ue  nous  publierons  dans  un  procbain  article,  nous  permet- 
tront de  donner  en  même  temps  nos  propres  observations  sur  la  pe- 
santeur absolue  et  spëcifique  de  ces  organes:  (V.  Respiration  chez  Ut 
Vieillards  ;    i»  partie  de  ce  Me'moirc  ). 
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ces  idées  plas  que  jamais.  Noas  allons  »  au  reste»  Fex- 
poser  telle  que  nous  l'avons  constatée  dans  les  trois  formes 
typiques  que  nous  avons  admises. 

Noire  procédé  ,  dans  cette  étude»  a  été  le  même  que  ce- 
lui de  M.  Magèndie ,  sauf  l'insuflation.  Les  poamons  sim- 
plement desséchés  n*ont  pu  ainsi  nous  présenter  que  la  tex- 
ture qui  leur  est  parfaitement  naturelle. 

P'  Type.--  Poumons  volumineux,  remplissant  un  tko* 
rax  développé ,  et  dont  les  parties  tnaUes  ont  conservé  un 
embonpoint  marqué,  —  Lorsqu'un  poumon  appartenant  k 
ce  type  a  été  soumis  à  la  dessication ,  voici  ce  qu'on  décoo- 
vre  sur  une  lame  mince  obtenue  par  incision.  Si  l'on  r^r- 
de  cette  lame  à  contre-jour,  on  la  voit  criblée  de  trous 
exactement  arrondis,  et  rapprochés  comme  les  mailles 
d'une  dentelle.  Le  diamètre  de  ces  trous  est  d*nn  quart  de 
ligne  environ  ;  leur  circonférence  n'est  interrompue  dans 
aucun  point,  de  manière  qu'ils  constituent  des  cellules 
parfaitement  régnlières  et  partout  indépendantes.  (  F»  pi. 

fig.  3). 

Des  tractns  linéaires  c{ui  représentent  les  lignes  losangi- 

ques  de  la  surface,  divisent  la  lame  pulmonaire  en  compar- 
timens  de  diverses  grandeurs ,  et  limitent  les  lobules  dans 
Tépaisseur  du  parenchyme.  D'autres  tractns  plus  déliés  et 
arborescens  se  subdivisent  à  Tinfinidans  l'intervalle  des  pre- 
miers. La  loupe  les  fait  aisément  reconnaître  pour  des  vais- 
seaux qu'on  distingue  jusqu'au  contour  des  cellules  dans 
lequel  ils  se  consument  (i). 

(i)  Pour   acc|iidrir  des  notions  plus  précises  sur  la   vnsciilaritë  des 
poumons  des  vieillards,  nous  avons  voulu  recourir  aux  injections  ar- 
tilîcii-lles.  Quelle  qu'hait  élé  la  forme  typique  des  poumons  dans  les- 
quels rinjection  a  e'té  pousse'e,  ainsi  que  la  matière  employée  parmi 
celles  mists  en  usage  dans  ces  cas ,    quelles  qu^aient    été  d^un  autre 
côté  les  précautions  prises  ,  le  résultat  dcdnitif  a  constamment  nmeoë 
roblirération  des  cellules,  et  la  confusion  de  tous  les  élémens  anatoioi- 
ques  dans  les  lobules,  la  simple  injection  sanguine  dont  les  poumoos 
les  plus  sains  sont  le  siège,  nous  a  seule  servi  à  établir  cette  vascula- 
rité  que  nous  recherchions.  L^injection  hypérémique  du  premier  degiré 
des  congestions  morbides  confirmera ,  d  ailleurs ,  plus  tard  ,  ce  qn* 
«ous  énonçons  sur  ce  point  d'nnr^tomie  de  texture. 
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II.*  Tjpe.  —  Peumons  de  forme  régulière ,  mais  petits , 
baignés  de  sérosité.  Thorax  rétréci ,  parties  molles ,  ruin- 
ées et  amaigries.  —  Une  lame  obtenue  par  incision  de  ces 
poumons  desséchés  présente  une  texture  celluleuse  »  qui , 
Xout  en  se  rapprochant  de  celle  que  nous  venons  d'examiner» 
en  diillbre  néanmoins  sous  plusieurs  rapports.  Ce  ii'est  plus 
cette  forme  arrondie  des  cellules  qui  était  si  marquée  et  si 
constante  ;  elles  s'alongent  ici  en  ellipse  de  manière  à  offrir 
une  série  de  fentes  d'une  ligne  quelquefois  d'étendue  dans 
leur  plus  grand  diamètre,  et  que  terminent  deux  commissu- 
res plus  ou  moins  anguleuses.  — •  Les  tractus  vasculaires  ont 
subi  le  même  alongement ,  et  leurs  divisions ,  recherchées 
Il laloupe,  sont  manifestement  moins  multipliées.  Les  lignes 
qui  tracent  les  lobules  sont  »  du  reste  »  encore  assez  distinc- 
tes» et  les  cellules»  quoique  déformées»  ne  cessent  pas  d*êlre 
toujours  bien  indépendantes  et  limitées  par  une  circonfé- 
rence régulièra.  {F.  pi.  fig.  4)* 

IIL*  Type. —  Poumons  de  forme  irrégulière ,  flétris, 
baignés  data  une  sérosité  abondante ,  et  appliqués  à  la 
colonne  vertébrale,  dans  un  thorax  rétréci  et  réduit  à 
Vémaciation  squelettique.  — Les  cellules  pulmonaires  n'of- 
frent plus  désormais  aucune  forme  distincte  Le  paren- 
chyme est  converti  en  une  sorte  de  spongiosité  dont  les  aré- 
oles ne  présentent  aucun  arrangement  déterminé.  La  lame 
du  poumon  ne  peut  plus  être  comparée  qu'à  un  réseau  dé- 
chiré dont  les  débris  interceptent  des  espaces  aussi  varia- 
bles dans  leur  étendue  que  dans  leur  figure»  La  loupe  n'a- 
perçoit qu'à  peine  quelques  branches  vasculaires  »  ténues 
et  rares ,  et  toute  division  lobulaire  s'efface.  {F.  pi.  fig.  5), 

Telle  est  la  conformation  celluleuse  que  des  observations 
répétées,  d'après  le  procédé  de  simple  dessiccation  que  nous 
avons  indiqué  »  nous  ont  constamment  présentée  dans  des 
poumons  qui  »  conservant  d'ailleurs  toute  la  perméabilité  né- 
cessaire à  la  libre  circulation  de  l'air  dans  leur  intérieur  » 
et  appartenant  à  des  sujets  qui  n'avaient  éprouvé  pehdant 
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la  vie  aucun  trouble  notable  de  la  respiration ,  doivent  être 
considérés  comme  offrant  une  disposition  organique  qu'on 
peut  dire  normale ,  au  milieu  des  altérations  qu'entraîne 
l'état  sénile. 

Cet  emphysème  naturel  ne  pouvait  manquer  de  fixer 
une  observation  attentive;  mais  il  était  important  d'en 
suivre  les  progrès  ,  pour  ne  laisser  échapper  aucune  de  ses 
nuances ,  en  bien  préciser  le  terme  »  et  distinguer  désor 
mais  les  modifications  purement  séniles  des  lésions  mor- 
bides proprement  dites. 

JBornée  dans  les  poumons  de  notre  premier  typeau  simple 
agrandissement  des  surfaces  y  h  raréfaction  du  tissu  n'a 
encore  altéré  en  rien  la  forme  des  cellules  »  qui  devient 
même  phis  distincte  par  l'espèce  d'exagération  qu'elle  a 
subie.  Pour  donner  aux  inductions  de  nos  recherches 
toute  la  rigueur  possible,  nous  devions  comparer  ici  le 
poumon  de  l' adulte  et  le  poumon  du  vieillard  qui  se  rap- 
prochent encore  par  tant  de  points  de  contact  »  et  mesurer 
réellement  leurs  dîfi*érences  sous  le  rapport  de  la  grandeur 
des  cellules.  Cet  examen  comparatif  nous  était  commandé 
par  le  travail  de  M.  Magendie. 

Nous  avons  donc  soumis  à  la  dessiccation ,  et  toujonr» 
sans  insuiQation  préalable ,  des  poumons  d'adulte  de  So  à 
60  ans.  Nous  avons  constamment  reconnu  sur  les  lames  de 
ces  poumons ,  mises  en  regard  avec  une  lame  de  poumon 
de  vieillard  du  type  dont  il  s'agit,  une  dtfi*érence  de  près 
de  moitié  en  moins  dans  le  diamètre  des  cellnles. 
Ainsi  les  ceUules  du  poumon  du  vieillard,  ayant  un  quart 
de  ligne  (/^.  pi.  fig.  5)?  celles  du  poumon  de  Tadolte 
n'ont  présenté  qu'un  huitième  ,  ou  au  plus  un  sixième  de 
ligne.  {F.  pi.  fig.  ^  ).  Poursuivant  ensuite  cet  examen 
comparatif,  en  descendant  plus  ba«  dans  la  série  des  âges, 
nous  avons  encore  mesuré  sous  le  même  rapport  ks 
cellules  du  poumon  chez  des  enfans  de  quatre  à  six  ans, 
et  Jà   nous  n'avons  plus  trouvé  qu'un*  douzième  de  ligne 
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«eaviron.  (^.  pi.  %  i.'*").  Enfin,  chez  un  enfant  nou- 
veau-né h  terme  et  qui  avait  respiré ,  les  cellules  du  pou* 
mon  ne  se  présentaient  guères  que  comme  les  pertuis  ré- 
sultant des  piqâres  de  l'aiguille  la  plus  déliée. 

D'où  cette  loi  définitivement  et  tout  d'abord  établie  » 
que  M.  Magendie  avait  déjà  formulée ,  mais  qu'on  peut  dire 
qu'il  avait  prévue  plutôt  que  démontrée  ,  puisque  ses  re^ 
cherches  ont  été  incomplètes  ;  loi  d'après  laquelle  »  sous 
un  même  volume ,  le  poumon  perd  de  sa  densit(i ,  et  oiFre 
à  l'hématose  un  espace  qui  tend  h  diminuer  en  raison  du 
progrès  de  l'âge;  ce  que  prouve,  de  reste,  la  succession 
croissante  des  altérations  séniles. 

Si  la  raréfaction  est ,  en  effet ,  peu  marquée  dans  les 
poumons  du  preibier  type ,  elle  se  prononce  déjà  d'c^ne 
manière  notable  dans  le  second.  Non-seulement  les  cel- 
lules se  déformeùt ,  mais  l'alongement  et  l'atténuation  de 
leurs  parois  rendent  leur  fusion  imminente.  La  totalité 
de  l'organe  s'affaisse.  Mais  c'est  dans  les  poumons  du 
troisième  type  que  la  raréfaction  atteint ,  comme  on  l'a 
vu ,  son  plus  haut  degré,  et  aboutit  à  une  véritable  désor- 
ganisation. 

Nous  ferons  ressortir  une  dernière  fois  la  progression  et 
Tnlnvariable  simultanéité  avec  laquelle  s'altèrent  toutes  les 
parties  qui  concourent  à  l'acte  de  la  respiration  chez  ie 
vieillard.  Ainsi  l'on  voit  le  thorax  s'accommoder  incessam- 
ment dans  son  atrophie  à  l'atrophie  des  poumons  ,  opérer 
9on  retrait  en  raison  du  retrait  de  ces  organes  ,  et  l'épuisé  • 
ment  delà  vascularité,  toujours  en  rapport  avecTépuise- 
ment  de  la  texture,  déceler  la  proportion  directe  qui  ne 
cesse  d'exister  entre  l'affaiblissement  de  la  puissance  chi- 
mique et  le  déchet  des  forces  mécaniques. 

Un  fait  encore  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'atten- 
tion ,  et  qui  se  concilie  avec  les  observations  qui  précèdent , 
c'est  l'épanchement  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  des 
plèvres  ,  qui  accompagne  la  flétrissure  de   plus   en  plus 
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marquée  des  poumons  des  deux  derniers  types ,  épanche^ 
ment  qui  contraste  si  singulièrement  ayec  la  sécheresse  de 
la  membrane  qui  reyêt  les  poumons  volumineux  du  pre- 
mier. Ne   doit-on   pas  être  porté  à  voir  ici  une  analogie 
complète  entre  cet'épanchement  et  l'aecumnlation  de  sé- 
rosité qui  s'effectue  dans  la  cavité  crânienne  lors  de  Talro- 
phie   du  cerveau,  et  ne  pourrait-on    pas    invoquer  une 
argumentation  semblable  à  celle  que  M.  Magendie  a  déve- 
loppée dans  ce  cas  ,  h  propos  du  vide  qui  tendait  à  s'opérer 
dans  le  crâne  ,  et  que  la  sérosité  était  destinée  à  combler? 
En  effet ,  le  thorax»  dans  son  affaissement ,  n*a-i-ii  pas  des 
limites ,  et  lorsque  celui-ci  est  le  plus  complet^  n'est-ii  pas 
encore  insuffisant  pour  pouvoir  appliquer  les  parois  sur  les 
poumons  qui  atteignent  le  terme  de  l'exténuation  sénile  ? 
Du  reste ,  nous  n'émettons  cette  proposition   qu'avec  la 
réserve  qui  convient  ;  nous  aurons  occasion  de  la  reprendre 
plus  tard. 

Si  maintenant  on  suit  dans  le  mémoire  de  M»  Magen- 
die la  structure  celluleuse  qu'il  assigne  au  poumon  da 
vieillard ,  et  qu'il  réduit  à  une  intrication  de  lacunes  sem- 
blable à  une  écume  légère  (page  81  )  ,  n'est- il  pas  bien 
évident ,  comme  nous  d'avons  dit  ,  que  cette  description 
ne  s'applique  qu'au  dernier  degré  de  l'altération  sénile  de 
ces  organes  ,  et  demeure  ainsi  au  moins  incomplète  ? 

Enfin,  comme  nous  l'avons  dit  encore»  si  l'on  tient 
compte  de  toutes  les  phases  que  parcourt  la  raréfaction  do 
tissu ,  le  simple  agrandissement  des  surfaces  qui  marque 
son  début»  n'est- il  pas  propre»  en  grossissant»  pour  ainsi 
dire,  la  conformation  intime  ,  à  fournir  des  inductions  gé- 
nérales sur  la  texture  pulmonaire  ;  et  loin  de  rappeler  les 
idées  d'Helvélius ,  comme  le  fait  la  doctrine  de  M.  Magen- 
die ,  dans  laquelle  un  lobule  du  poumon  n'est  »  en  défini  * 
tive ,  qu'un  réseau  confus  dont  les  aréoles  communiquent 
toutes  entr'elles ,  l'eitréme  régularité  des  cellules  si  dis- 
tinctes dans  ce  premier  degré  de  la  raréfaction  n'est-elle 


(IIA.LA.DI&&  DfiS  VIBILLÀfiOS.  — POUMON* )•  4^^ 

{>a8,  au  contraire  >  toute  favorable  à  la  théorie:  de  Willis^ , 
qui  voulait  leur  texture  vésiculaire,  et  surtout  à  celle  de 
de  Resseisen  qui  a  tant  insisté  sur  leur  indépendance  ?  Ce 
qui  nous  reste  à  exposer  de  nos.* observations  sur  la  texture 
des  lobules  du  poumon  chez  le  vieillard  vient  de  nouveau 
appuyer  cette  dernière  théorie,  et  se  trouve,  en  tous  cas , 
cette  fois  ,  en  opposition  formelle  avec  celle  de  M.  Magendie. 

Dépassant  les  idées  d'Helvétius  ,  M.  Magendie  n'admet 
pas  même  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  les  lo- 
bules pulmonaires.  Ce  senties  vaisseaux  seuls  qui ,  arrivés 
h  leurs  divisions  extrêmes  ,. circonscrivent  par  leurs  anas^ 
tomoses  dans  tous  les  sen^  les  espaces  resserrés  où  Fair 
pénètre  et  ne  se  trouve  séparés  du  sang  que  par  la  faible 
épaisseur  de  leurs  paroiSé.Là. où  commencent  les  lobules , 
là  finissent  les  bronches  et  la  membrane  muqueuse  qui 
les  tapisse.  Ce  ne  serait  que  la  destruction  atrophique  des 
vaisseaux  pulmonaires  qui  amènerait  progressivement  la 
raréfaction  sénile  du  parenchyme. 

Voici  ce  que  ,  même  à  l'œil  nu  ,  nous  avons  aperçu 
relativement. à  ces  derniers  élémens  de  Ja  structure  des  lo- 
bules. Ici  encore  la  raréfaction  agrandit  le  champ  de 
l'observation ,  et  aidera  peut-être  de  plus  en  plus  à  la  so- 
lution de  tant  de  questions  indécises. 

Au  centre  des  groupes  des  cellules,  à  quelque  type  qu'ap- 
partinssent les  poumons  dont  nous  examinions  les  lames 
desséchées  ,  se  dessinaient  çà  et  là  .des  canaux  étroits  et 
alongés ,  et  dont  une  seule  paroi  incisée  laissait  voir  le 
fond  percé  de  trous  disposés  sur  une  même  ligne  et  plus 
ou  moins  multipliés.  Quelquefois  la  coupe  n'intéressant 
qu'une  partie  de  la  paroi  divisée  ,  le  canal  se  trouvait  alors 
taillé  en  bec  de  plume  ,  et  l'on  pouvait  y  introduire  obli- 
quement un  stylet  fin  ou  une  soie  de  sanglier.  Le  diamètre 
de  ces  canaux  variait  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne  ;.. 
il  s'en  séparait  parfois  des  petites  branches  coUatérales 
très'déliées  ,.  mais  qui  ne  tardaient  pas  à  se  fondre  dans  la 
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crUUurt)  ^uérale  de  la  lame  pulmonaire.  Dans  l'aire  des 
velluto»  \^  plu»  parfaitement  arrondies  »  mais  notamment 
4au«  W  ct^luks  inr^olières  des  poumons  an  dernier  degré  de 
r^lacikui  »  il  était  aisé  de  distinguer  une  pellicule  mince 
vl  tr«ui4.pa«eute  qu'on  voyait  surtout  très -bien  en  inclinant 
UUuu^  potinonaire,  pour  peu  quecelle-cieikt  une  certaine 
c^4ft»â«Hit  »  el  qu'on  sût  varier  l'inclinaison  à  divers  degrés. 
Cv4t^  pellicule  translucide,  tout-à-fait  semblable  à  celle  qni 
>urij»ait  les  parois  des  canaux  dont  on  vient  de  parler  y  se 
Uôcvuvrait  alors  adhérente  par  son  bord  au  contour  des 
coules  ,  flottante  et  plus  ou  moins  irrégulièrement  décou- 
pée à  son  bord  libre.  Quelques  cellules  »  celles  principa- 
lement qui  appartenaient  à  des  lames  prises  à  la  superficie 
des  poumons»  étaient  complètement  closes  par  la  pellicule» 
et  quelle  que  fôt  l'inclinaison  qu'on  imprimât  aux  lames , 
il  était  impossible  d'apercevoir  aucun  orifice  dans  le  fond 
de  l'espèce  de  cul-de-sac  qu'elle  fermait.  D'autres  cellules 
vues  directement  et  en  face ,  paraissaient  aussi  closes  ; 
mais  examinées  obliquement ,  on  ne  tardait  pas  h  entrevoir 
dans  la  pellicule  de  leur  fond  une  fente  qui  ouvrait  ces 
cellules  sur  l'un  des  côtés  de  leur  circonférence.  C'est  sur 
cette  pellicule  ,  dans  les  cas  de  congestion  hypérémique , 
que  la  loupe  peut  saisir  la  dispositiou  des  capillaires  les 
plus  ténus  »  c'est  elle  qui  les  soutient  manifestement. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  canaux  qu'on  voit  ainsi  dans 
le  centre  des  lobules  ?  Que  sont  ces  pellicules  minces  qni 
s'avancent  dans  l'aire  des  cellules  ? 

Il  est  impossible,  suivant  nous,  de  méconnaître  dans 
les  premiers  des  divisions  extrêmes  des  bronches  que  le 
hasard  de  Tincision  a  ménagées  dans  leur  trajet ,  et  daus 
les  pellicules  des  cellules ,  les  parois  incomplètes  de  ces 
mêmes  divisions  dont  la  coupe  a  été  plus  nette  et  plus  per- 
pendiculaire. Les  trous  qui  percent  le  fond  des  canaux , 
qui  se  rangent  sur  une  même  ligne  et  qu'on  ne  peut  con- 
sidérer que  comme  des  subdivisions  de  ces  canaux  coupées 
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à  leur  origine  ,  sont  bien  en  accord  avec  ce  qu'a  dit  Res- 
seisen  de  la  disposition  en  grappe  des  bronches  lobnlaires 
réduites  à  la  muqueuse  ;  enfin  ,  ces  cellules  complètement 
fermées  de  la  superficie  du  poumon  sont-elles  autre  chose 
que  leurs  ampoules  terminales  que  l'incision  a  laissées  in- 
tactes ?  En  tons  cas ,  la  trame  des  lobules  n'est  pas  eKclà^ 
sivement  vasculaire ,  et  Talrophie  séoile  s'cxercç  sur  plus 
d'un  élément  de  texture. 

Nous  terminerons  ici  cette  première  partie  de  notre  tra- 
vail sur  l'histoire  anatomique  des  poumons  des  vieillards. 
Reste  Tétude  des  troncs  bronchiques  et  de  leurs  grandes 
divisions»  et  celle  de  leur  membrane  muqueuse;  études, 
certes,  fort  importantes;  mais  pour  rapprocher  toujours, 
d'après  notre  plan;  l'état  physiologique  de  l'état  patholo- 
gique, nous  reportons  l'analomié  et  la  physiologie  de  ces 
canaux  h  l'époque  où  nous  nous  occuperons  spécialement 
de  leurs  lésions. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le  moment»  q&e  la 
raréfaction  sénile  s'étend  h  tout  l'arbre  bronchique  qui  a.i 
éprouvé  une  ampliation  générale.  Nous  remarquerons  sur- 
tout que  la  muqueuse  pulmonaire  chez  le  vieillard,  est  le 
siège  habituel  d'une  sécrétion  abondante,  véritable  bron- 
ehorrhée  physiologique. 

Explication  de  la  planche» 

N,°  I.  Lame  du  pounioD  d^uo  enfant  de  quatre  ans. 

N.°  2.  L;ime  du  poumon  d'une  feoimc  adulle. 

N.°3.  Lame  de  poumon   de  vieille  femme  (Premier   type).  Premier 

degré'  de   raréfaction  du   tissu.  Cellules   arrondies  et  parfaitement 

isolées. 
N.9  ^.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (deuxième  type).  Deuxième 

degré  de  raréfaction  du  tissu.    Cellules  alongées  en  ellipse,  mais 

toujours  distinctes  et  indépendantes. 
N.o  5.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme   (troisième  type).  Dernier 

degré  de  raréfaclion   du  tissu.  Irrégularité   et  fusion  des  celia les. 
N.o  6.  Torse  d'une  vieille  femme  de   ^5  ans.  Thorax  déformé  parle 

marasme  sénile  et  l'habitude  du  corset.  A.  gouttière ,  suite  de  Tap- 

plalissement  latéral  supérieur.  B.   Rétrécissement  de  la   base  par 

pression  du  corset. 
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Note  sur  les  propriétés  emménagogues  de  l'aconit  ;  par 
M.  West  »  deSoulz ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Strasbourg, 

Depuis  que  l'aconit  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique»  les  praticiens  ont  essayé  ce  médicament  avee 
des  succès  Taries  dans  un  grand  nombre 'd'affections  ;  mais 
il  n'est  pas  à  notre  connaissance  que  jusqu'à  ce  jour  ib 
Taient  employé  contre  Taménorrhée. 

Je  vais  esquisser  en  peu  de  mots  Temploi  médical  de 
ce  remède,  et  indiquer  ensuite  par  quelle  voie  nous 
sommes  arrivés  à  lui  reconnaître  une  action  avantageuse 
dans  I9  suppression  des  règles. 

On  sait  que  Storck  le  premier  a  vanté  la  puissance  de 
Taconit  contrôles  affections  arthritiques.  Boehmer,  Ghapp, 
Rosenstein»  Royer-Gollard  ,  et  récemment  M,  Lombard, 
de  Genève ,  disent  l'avoir  donné  avec  succès  dans  les  mêmes 
cas ,  tandis  que  MM.  Fouquier  et  Récamier  ne  lui  ont  re- 
connu sur  ce  genre  de  maladie  aucune  influence  spéciale. 
MM.  Biett ,  Tommasiui  et  Bréra  Tont  essayé  avec  plus  oa 
moins  d'effet  dans  quelques  affections  de  la  peau  qui  pa- 
ralssaient  reconnaître  une  cause  syphilitique.  Portai ,  après 
quelques  essais  ,  a  abandonné  son  administration  dans  la 
phthisic  pulmonaire ,  tandis  que  B  usch  et  Beaumes  Toni 
trouvé  avantageux  dans  ]e  premier  degré  de  cette  maladie. 
Syrus  Borda  vante  son  action  dans  la  péripneumonie, 
comme  d'autres  praticiens  la  recommandent  dans  desblen- 
norrhagies  qu'ils  supposent  dues  à  un  principe  psorique  ou 
rhumatismal. 

Klitten,  de  Wittemberg,  Ta  uni  au  calomel  pour  com- 
battre quelques  affections  qui  sont  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
Bréra  l'a  mêlé  h  la  ciguë  et  au  calomel  pour  l'opposer  à 
l'angine  de  poitrine;  Vogt  le  conseille  dans  la  paralysie  de 
quelques  régions  peu  étendues  ou  dans  les  spasmes  de  ces 
mêmes  parties.  Enfin  d'après  les  homœopathes  l'aconit  se- 
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rait  un  spécifique  dans  la  pneumonie  et  un  préservatif  contre 
une  forme  particulière  de  la  scarlatine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  discuté  sur  le  principe  actif 
de  Taconit  et  sur  la  meilleure  forme  pharmaceutique  à  lui 
donner.  Selon  les  uns ,  son  action  est  due  à  un  alcaloïde  vé- 
gétal 9  Taconitin  ;  selon  les  autres ,  elle  réside  dans  une 
substance  éminemment  volatile.  Les  premiers  disent  que 
l'extrait  aqueux  est  la  forme  la  plus  convenable;  les  seconds 
préfèrent  la  teinture  alcoholique.  Mais  Fusage  général  et 
les  expériences  concluantes  de  M.  Orfiia  feront  toujours 
regarder  l'extrait  aqueux  comme  la  préparation  la  plus 
énergique  et  la  plus  avantageuse  pour  le  praticien. 

Les  avis  ont  été  également  partagés  sur  la  dose  à  la- 
quelle il  convenait  de  prescrire  l'aconit.  Mais  quoique  la 
puissance  toxique  de  ce  remède  soit  énergique  ,  et  que  son 
administration  exige  des  précautions  ,  plusieurs  praticiens 
en  ont  exagéré  les  dangers  ^  qui  paraissent  moins  grands 
quand  on  voit  Stoll  en  porter  rapidement  la  dose  à  3  vij 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Généralement  on  le  donne  en 
commençant  9  par  un  grain  »  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  avoir  été  prôné  outre-mesure  , 
l'aconit  est  aujourd'hui,  surtout  en  France  ,  mis  au  rang 
de  ce  grand  nombre  de  médicamens  auxquels  les  praticiens 
n'accordent  aucune  action  spéciale ,  et  qu'ils  n'emploient 
que  comme  succédané  d'autres  remèdes  plus  énergiques. 

En  Allemagne  ,  l'aconit  n'est  pas  encore  rélégué  dans  un 
oubli  aussi  complet  ;  et  sans  lui  supposer  des  effets  que 
Texpérience  n'a  pas  confirmés ,  les  médecins  allemands 
l'emploient  encore  dans  quelques  cas  déterminés. 

Ayant  suivi  pendant  quelque  temps  les  principales  cli- 
niques d'Allemagne  ,  j'ai  pu  voir  que  les  praticiens  de 
Vie  nue  sont  ceux  qui  font  le  plus  fréquent  usage  de  ce 
remède  ,  quoiqu'ils  en  bornent  généralement  l'administra- 
tion h  deux  genres  de  maladies  :  la  phthisie  et  les  affections 
rhumatismales.  Pendant  le  temps  que  j'ai  fréquenté  les 
services  de  cette  école  ,  où  Ton  dirait  que  tous  les  extraits 
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narcotiques  ont  été  puiser  lear  célébrité ,  j'ai  po  observer 
Tactiou  de  Taconit  dans  un  grand  nombre  de  cas  des  af- 
fections que  nous  avons  citées. 

Dans  la  phtliisie  ,  l'aconit  n'a  jamais  para  ayantagetix, 
et  si  quelquefois  il  (\gi  comme  calmant^  son  action  était 
très-inférieure  è  celle  des  autres  narcotiques;  bientôt  l'or- 
ganisme s'était  habitué  h  son  action ,  et  il  fallait  reooarir 
à  des  sédatifs  plus  énergiques. 

Pins  souvent  il  a  paru  utile  dans  les  affections  rhumatis- 
males ;  mais  la  marche  et  la  physionomie  de  ces  'maladies 
sont  si  variées  et  si  changeantes ,  qu'il  était  bien  diffi- 
cile d'établir  s'il  y  avait  des  rapports  de  causalité  on 
de  simple  coïncidence  entre  Tadminislration  du  remède  et 
la  modification  du  mal.  Mais  parmi  le  grand  nombre  At 
malades  atteints  d'affections  rhumatismales  ,  qui  affinent 
dans  les  services  de  l'école  de|  Vienne  ,  j'observai  deux 
femmes  sur  lesquelles  l'action  de  l'aconit  dût  paraître  re- 
marquable. 

La  première  observation  porte  sur  une  femme <ie  S7  ans, 
robuste  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé.  Elle 
était  affectée  d'un  rhumatisme  articulaire  du  bras  gauche, 
et  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  trois  mois,  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  L'affection  rhumatismale  fut  com- 
battue par  l'extrait  d'aconit  uni  au  soufre  doré  d'antimoine. 
La  femme  entrait  dans  l'époque  menstruelle  lorsqu'elle 
prit  le  remède.  Les  règles  reparurent ,  et  le  rhumatisme 
persista  sans  changement. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  fnmmede  Ssans, 
ayant  une  suppression  de  règles  depuis  cinq  mois,  et 
affect<^ed'un  rhumatisme  général.  Elle  fut  soumise  h  l'usage 
de  l'aconit ,  les  douleurs  rhumatismales  furent  un  peu  di- 
minuées ,  et  la  menstruation  se.  rétablit. 

Ya-t-il  eu  effet  produit  ou  simple  coïncidence  entre  la 
réapparition  des  règles  et  l'emploi  de  l'aconit  ?  Nous  nous 
croyons  autorisés  h  condure  en  faveur  delà  première  opi- 
nion ,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  suivans. 
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Ob8.  L'**  -  Marie  S....  ,  âgée  de  35  ans  ,  |>etile,  mai^ 
fortement  constitnée  ;  fut  réglée  à  i4.&bs.  8a«nenstraatioD 
ayait  toujours  été  régulière ,  lorsqu'elle  se  supprima  entiè* 
rement  à  la  suite  d'un  bain  dans  lequel  la  malade  s'endor- 
mit. Quelque  temps  après  elle  ressentit  une  douleur  rha- 
gjâtiiimide  qui  se  fixa  dans  le  bras  droit  et  s'étendait  aux 
régions  pectorale  et  dorsale  du  même  coté. 

Trois  mois  après  la  suppression  des  règles  ,  la  malade 
mit  en  usage  les  saignées ,  les  bains,  et  tous  les  médica- 
mens  dits  emménagogues.  Ils  furent  sans  effet.  Cet  état 
durait  depuis  vingt-deux  mois  lorsque  la  malade  vint  me 
consulter. 

Je  prescrivis  une  saignée  »  et  3o  grains  d'extrait  aqueux 
d'aconit  en  3o  pilules ,  prises  huit  jours  avant  l'époque  des 
règles ,  en  commençant  par  un  grain  et  augmentant  gra- 
duellement la  dose  de  manière  à  arriver  à  huit  grains  le 
jour  ordinaire  de  la  menstruation. 

Le  cinquième  jour  de  l'usage  de  l'aconit ,  les  pupilles 
parurent  dilatées;  la  malade  ressentit  une  douleur  assez 
vive  dans  la  région  lombaire  ;  elle  éprouvait  le  même  mal- 
aise que  lors  de  la  première  apparition  des  règles.  La  dou» 
leur  alla  en  augmentant  jusqu'au  septième  jour,  et  le  hui- 
tième ,  époque  ordinaire  de  la  menstruation ,  les  règles 
reparurent,  coulèrent  abondamment,  et  depuis  dix  huit 
mois  n'ont  éprouvé  aucun  dérangement.  La  douleur  rhu- 
matismale ,  après  avoir  un  peu  diminué ,  est  revenue  dans 
toute  son  intensité. 

Quoique  cet  effet  de  l'aconit  fût  en  concordance  avec 
les  deux  cas  précédemment  cités,  il  me  parut  si  extraor- 
dinaire que  je  dus  attendre,  avant  de  porter  un  jugement , 
le  résultat  de  nouvelles  observations  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  présenter. 

Obs.  il* — Anne  Boltz ,  âgée  de  ^7  ans  ,  cinq  foîSw 
mère ,  d'une  constitution  faible  et  débilitée ,  présentait, 
tous  les  symptômes  de  J'byslérie  et  de  l'hypochondrie.  Se*^ 
•règles  étaient  supprimées  depuis  quatre  ans  et  remplacées. 
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par  un  écoulement  blanc  qui  devenait  plus  abondant  pen- 
dant l'époque  menstruelle.  Cet  écoulement  se  supprima 
également ,  et  depuis  ce  temps  la  malade  éprouvait  des  ti- 
raillemens  dans  le  fond  du  Tagin ,  et  une  sensation  de  pe- 
santeur au  fondement.  Cet  état  durait  depuis  cinq  mois , 
lorsque  je  prescrivis  Textrait  d* aconit  en  pilules.  La  malade 
en  prit  trente  grains  en  douze  jours.  Dès  le  dixième  jour, 
les  douleurs  avaient  diminué  ;  le  douzième  elles,  cessèrent 
complètement  et  le  flux  blanc  reparut  ;  mais  il  cessa  de 
nouveau  trois  mois  après. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  s'attendre  à  voir  reparaître 
la  menstruation  ;  mais  ce  qu'il  importait  de  constater , 
c'était  l'action  de  l'aconit  sur  la  matrice  ;  elle  fut  mani- 
feste. Il  est  à  remarquer  aussi  que  la  réapparition  de  l'é- 
coulement fut  précédée  par  la  cessation  des  douleurs  dans 
le  vagin. 

Obs.  III.^  —  Catherine  G. ,  âgée  de  19  ans  »  grande, 
forte,  bien  constituée,  eut  ses  règles  à  16  ans  et  demi. 
Leur  cours  était  bien  établi  depuis  un  an  ,  lorsqu'il  fut  sup- 
primé subitement  à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant 
l'époque  menstruelle.  Au  bout  de  cinq  mois  la  malade 
éprouva  de  violens  maux  de  tête  et  des  coliques  qu'elle  dit 
être  singulières.  En  même  temps  elle  perd  ses  forces  et  son 
activité.  A  la  suite  d'une  frayeur  ces  symptômes  sont  exas^ 
pérés  et  bientôt  changés  en  véritables  accès  d'hystérie, 
dont  le  retour  correspond  à  chaque  époque  menstruelle, 
et  qui  sont  provoqués  par  toute  émotion  morale  un  peo 
vive.  Je  vis  la  malade  un  an  après  la  suppression  des  rè- 
gles ;  elle  offrait  alors  tous  les  signes  de  la  chlorose  à  na 
haut  degré.  J'ordonnai  des  bains  généraux  et  locâux,  une 
potion  calmante  ,  et  5o  pilules  d'extrait  d'aconit  k  prendre 
huit  jours  avant  la  prochaine  époque  menstruelle.  Denx 
jours  avant  l'époque  indiquée ,  après  l'usage  de  âo  grains 
d'aconit ,  les  règles  reparurent  :  cette  fois  elles  durèrent 
deux  jours  de  plus  qu'à  l'ordinaire ,  et  furent  suivies  pen- 
dant quatre  jours  d'un  écoulement  blanc  très-fétide.  De* 


puis  ce  moment  les  accès  d'hystério  ne  se  sont  point  re- 
produits,  et  tons  les  signes  de  la  chlorose  tendaient  à  se 
dissiper. 

Cette  obserTation  nous  parait  la  plus  intéressante  ,  tant 
par  le  caractère  des  symptômes  qui  étaient  nettement  tran- 
chés »  que  parla  guérison  immédiate  et  complète  qui  suivit 
Tadminislration  du  remède. 

Ces  trois  observations  nous  semblent  confirmer  l'influence 
de  l'aconit  que  les  deux  premières  nous  avaient  fait  entre- 
voir. Cette  influenpe  nous  parait  encore  plus  évidente  en 
considérant  les  résultats  analogues  que  plusieurs  médecins 
allemands  ont  obtenus  de  médicamens  qui  ont  avec  l'aconit 
la  plus  grande  analogie  de  propriétés  et  d'action.  Ainsi  , 
Storck  avait  déjà  conseillé  la  pulsatille  dans  l'aménor- 
rhée. Sundelin  et  Mende,  supposant  que  la  suppression  des 
règles  est  due  le  plus  souvent  à  une  sur-excitation  du  sys* 
tème  vasculaire  utérin  ,  conseillent  la  belladone  ,  qui  a  , 
selon  eux ,  une  actien  sédative  sur  les  vaisseaux  de  l'ntérus. 
D'autres  praticiens  ont  également  prescrit  la  belladone 
dans  les  fleurs  blanches  trop  abondantes  et  dans  leur  sup- 
pression. Richter»  attribuant  la  métrite  chronique  à  un 
principe  rhumatismal ,  donnait ,  dans  ce  cas  ,  la  belladone 
unie  au  calomel.  Siebold  administre  les  sudorifiques  dans 
l'aménorrhée  et  dans  la  métrite  chronique.  Schônlein»  pen^ 
sant  que  l'aménorrhée  est  due  le  plus  souvent  à  une  irri- 
tation de  la  matrice  par  une  cause  rhumatismale ,  conseille 
la  pulsatille  ,  et  en  prescrit ,  en  commençant  >  un  seizième 
de  grain.  Enfin  dans  un  des  recueils  périodiques  de  Tannée 
nous  lisons  que  la  pulsatiUe  donnée  à  dose  homœopathiqâe 
a  également  provoqué  le  retour  des  règles  dans  deux  cas 
d'aménorrhéç.  ^ 

D'après  ces  données ,  et  les  faits  que  nous  avons  obser- 
vés ,  nous  ne  pouvons  pas  douter  de  l'action  de  l'aconit 
dans  la  suppression  des  r^ègles. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  ?  C'est  ce  qu'il 
est  plus   difiicile  de   déterminer.    Dirons-nous  que   l'a- 
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conit  est  un  emménagogue  ,  el  qu*il  conyieDt  dans  tous  let 
cas  d'aménorrhée ,  par  cela  que  les  règles  ont  reparu  sous 
son  influence?  Non,  car  il  n'y  a  point  d*emménagogue ab- 
solu dans  la  nature.  Les  remèdes  les  plus  opposés  peuvent 
rappeler  le  cours  des  règles  '  lorsqu'il  est  supprimé  ,  ou  le 
régulariser  lorsqu'il  est  penrerti.  Le  fer  et  los  saiogaoe»,  ks 
médicamens  stimnians  et  les  substances  émollientes  peu- 
yent  provoquer  ou  favoriser  le  retour  de  la  menstruation. 

Un  grand  nombre  de  pathologisles  allemands  pensent 
que  l'utérus  est  souvent  le  siège  d'affection  rhumatismale, 
qui  devient  ainsi ,  dans  ce  cas ,  la  cause  de  l'aménorrhée. 
On  ne  pourrait  pas  dire  cependant  que  l'aconit  détrait 
l'eflet  en  neutralisant  la  cause,  car  nous  avons  cité  trois 
cas  d'aménorrhée  où  il  y  avait  complication  d'affection 
rhumatismale ,  et  celle-ci  persista  sans  modification  ,  tandis 
que  les  règles  reprirent  leur  cours  sous  l'influence  du  re- 
mède. Ce  n'est  donc  pas  à  son  action  anli*  rhumatismale 
*  que  nous  devons  attribuer  le  retour  de»  règles. 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  l'aménorrhée 
primitive  est  Irès-rare ,  et ,  d'après  l'opinion  de  MM.  Du- 
parcque,  Dugès»  etdeM""®  Boivin»  de  plusieurs  pat hologistes 
allemands ,  Frank ,  Richter ,  etc.  »  elle  serait  due  souvent  à 
un  engorgement  du  col  de  l'utérus  ou  de  l'organe  en  entier. 
Cet  engorgement  est  indolent  ou  inflammatoire ,  et  amené 
le  plus  fréquemment  par  l'influence  de  causes  extérieures 
dont  la  plus  énergique  et  la  plus  commune  est  le  refroi- 
dissement. Dans  trois  cas  que  nous  avons  cités  l'aménor- 
rhée était  en  effet  la  suite  d'un  refroidissement ,  et  Lous  les 
symptômes  faisaient  présumer  un  engorgement  de  la  ma- 
trice, quoique  le  toucher  ne  pût  le  confirmer.  Lorsque  les 
causes  extérieures  agissent  pendant  l'écoulement  des  règles, 
elles  déterminent  le  spasme  des  orifices  exhalans  ;  delà  une 
répercussion  ,  une  stase  immédiate  des  liquides  qui  devien- 
nent ainsi  h  leur  tour  Ciiuse  permanente  d'irritation  oa 
d'engorgement.  Or ,  nous  pensons  que  l'aconit  ,  par  sa 
propriété  cahnante  ,    antispasmodique  ,    combat    directe- 
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ment  cet  élat  de  tension  des  bouches  exhalantes ,  et  a 
pour  effet  immédiat  ou  secondaire  la  réapparition  de  l'é- 
coulement supp  rimé. 

Nous  ne  pQusserons  pas  plus  loin  cette  explication  des 
résultats  que  bous  avons  obtenus  de  l'aconit ,  et  nous  ne 
lui  accordons  que  le  degré  d'importance  qu'elle  mérite  , 
sachant  bien  que  l'action  intime  des  médicamens  sur  nos 
organes  échappera  encore  long-temps  à  tous  nos  moyens 
d'investigation. 

Nons  pourrons  conclure  cependant ,  en  nous  basant  uni- 
quement sur  les  faits  observés  :  i.®  que  l'aconit  ne  jouit 
d'aucune  propriété  spéciale  contre  le  rhumatisme  et  la 
phthisie;  2.'' que  son  action  calmante  paraît  surtout  se 
porter  sur  la  matrice ,  et  qu'ainsi  il  sera  utilement  associé 
anx  antiphlogistiques  dans  les  engorgemens  inflammatoires 
aigus  de  cet  organe  ,  mais  que  son  action  sera  surtout  ma- 
nifeste dans  l'aménorrhée  due  à  un  état  spasmpdique  ou 
à  un  engorgement  chronique  de  la  matrice. 


Recherches  sur  les  épidémies  de  grippe  ,  et  en  particulier 
sur  l^  épidémie  qui  a  régné  en  i833  à  Paris  ^  parte 
docteur  G,  Richblot.  (Fin).  (1) 

V.  L'épidémie  de  i83o  (2) ,  de  même  que  la  précédente , 
a  fait  le  tour  du  globe  ;  comme  elle ,  elle  nous  est  venue 
de  l'est  de  l'Europe ,  s'est  répandue  dans  toutes  les  con- 
trées ,  et  a  frappé  presque  tous  les  individus  sans  distinc- 
tion d'âge  ,  de  sexe ,  m  de  tempérament.  Gomme  toutes 
les  épidémies  de  grippe ,  elle  s'est  développée  après  une 
saison  rigoureuse  ,  et  sous  l'influence  de  variations  très- 
'  marquées  dans  la  température.  On  se  rappelle  ,  en  effet , 
quelle  a  été  la  rigueur  de  l'hiver  de  1829  à  i83o. 

(ij  yoyez  le  premier  article  N.*»  de  mars,   ou  tome  VU  ,  p.  3»8. 

(2)  Il  y  a  eu  plusieurs  relations  de  cette  ëpiilëmie  dans  les  Jour- 
naux français  ,  allemands  et  italiens  ,  mais  les  Journaux  anglais  eu 
abondent. 
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Un  grand  nombre  de  personnes  80uiFrirent  peu  de  l'épi- 
démie >  bien  qu'elles  en  fussent  atteintes  évidemment.  Chez 
elles ,  la  grippe  consista  dans  un  simple  rhume  accompa- 
gné de  courbature  générale.  Chez  les  autres ,  elle  débata 
par  une  céphalalgie  qui  avait  son  siège  principal  vers  le 
front  et  la  racine  du  nez,  et  qui  s^accompagnait,dansqnel- 
ques  cas ,  d'une  vive  sensibilité  des  téguments  du  crâne  , 
de  la  face  et  du  cou  ;  cette  céphalalgie  était  parfois  très- 
aiguë.  Bientôt  se  manifestaient  des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine  et  dans  les  membres  »  le  brisement  des  mem- 
bres et  les  douleurs  contusives  par  tout  le  corps.  Tons  les 
symptômes  du  coryza  »  tels  que  larmoiement ,  éconlemeot 
séreux  par  le  nez ,  etc.  ;  quelquefois*  hémoptysie  ;  mal  da 
gorge  ;  chaleur  brûlante  le  long  du  trajet  de  la  trachée- 
artère  ;  dyspnée  ;  toux  avec  expectoration  muqueuse»  sou- 
vent difficile  »  offrant ,  dès  le  début,  les  caractères  de  l'ex- 
pectoration qui  est  produite  à  la  fin  du  catarrhe  bronchi 
que.  Le  plus  souvent  »  langue  blanche ,  nette  quelquefois  ; 
déglutition  difficile  ;  anorexie  ;  nausées  ;  coliques  ;  pouls 
fréquent,  plein  et  sans  dureté  ;  peau  chaude  et  inondée 
de  sueur  ;  fièvre  plus  ou  moins  intense ,  à  exacerbations 
le  soir. 

Chez  plusieurs  sujets  jeunes  et  pléthoriques ,  le  visage 
était  rouge  et  bouffi  ,  comme  dans  les  coryzas  intenses  ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  les  traits 
étaient  retirés  et  contractés. 

Parmi  les  symptômes  qui  persistèrent  avec  le  plus  de  té- 
nacité»  on  doit  mettre  en  première  ligne  la  toux  et  la  fai- 
blesse ,  qui  souvent  existaient  à  un  haut  degré  longtemps 
après  que  tous  les  autres  avaient  disparu. 

Cette  grippe  ne  sévit  à  Paris  qu'au  commencement  de' 
Tété  de  i83i  :  elle  fut  surtout  très-répandue  dans  les 
mois  de  mai  et  juin.  Il  n'est  presque  aucune  famille  dont 
un  ou  plusieurs  inambres  n'en  aient  été  atteints;  mais 
quelquefois  si  légèrement ,  qu'ils  ne  se  considéraient  point 
comme  malades.  Elle  eut  cela  de  particulier,  qu'elle  pré- 
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céda  presque  partoul  une  maladie  épidémique  beaucoup 
plus  grave 9  le  choléra-morbus;  mais,  de  même  que  les  au- 
tres épidémies  de  grippe»  eUe augmenta  peu  le  nombre  des 
décès  9  et  s'arrêta  peu  de  temps  dans  chaque  localité. 

Vers  la  fin  de  l'épidémie ,  les  diarrhées  devinrent  de  plus 
en  plus  communes  ;  il  7  eut  de  temps  en  temps  des  cas  de 
dysenterie  ;  puis  on  remarqua  des  spasmes  et  de  véritables 
crampes  des  membres  ;  c'était  une  sorte  de  transition  au 
choléra. 

Quant  au  traitement  adopté  pour  la  grippe ,  en  i83o ,  il 
ressemble  tellement  à  celui  qui  avait  été  choisi  dans  les 
épidémies  précédentes  »  surtout  les  moins  anciennes  ,  que 
je  n'en  dirai  rien  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

VI.  Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  »  que  la  grippe  de  i$3o 
avait  précédé  partout  l'apparition  du  choléra  ;  celle  de 
i833  sembla  le  suivre  et  s'emparer  des  localités  qu'il 
abandonnait.  Cette  épidémie  fut  aussi  générale  que  les  au- 
tres ,  et  même,  àParis  »  elle  atteignit  plus  de  personnes  en- 
core que  celle  de  i83o-3i  (1). 


(i)  Pour  rëpidëniie  de  i833 ,  voyez  ëgalement  les  Journaux  de  më- 
decine  de  l'époque.  L'e'numëration  des  articles  où  I'od  a  traite  ce  su- 
jet serait  fort  longue  ;  je  citerai  seulement  les  suivans  que  j'ai  con- 
sultés plus  particulièrement. 

Gazette  médicale ,  année  x833  ;  plusieurs  articles  intérossans. 

Ibid, ,  année  i834  >  p*  ^Sa. 

épidémie  catarrhor  Influenza  ,  hy  D.'  Ward.  (Transe  of  the  roed. 
aud  phys.  Soc.  of  Calcutta.  T.  VI ,   i833  ). 

Mittheilungen  iiber  das  im  frUhjàhr  i833  iri  Danzig  herrsçhende  , 
epidemische  Katarrhalfieber  (  Grippe  ).  Von  D,'  Sinogowitz.  (  Rust^s 
Mag. ,  T.  XL  ,  part.  I ,  p.  56  ). 

Die  Influenza  tm  Darkehmerûschen  Kreise  im  marz  und  april 
i833.  Von  D.»  Carganico.  (  Rust's  Magazin  ,  T.  XL  ,  part.  3,  p.  4o3). 

Bulletin  médical  de  Bordeaux  ,  N.<^  I ,  p.-  a. 

D.'Tinelli,  Rapporta  del  Grippe  che  domino  nella  citta  di  Mantoi^a» 
(Annali  universali  diMedicina  ,  T.  LXVIII  y  p.  79  ). 

D.' Antonio  Galli,  Del  grippe  che  domino  in  Novara  neW  anno 
i833.  (Rcpcrtorio  Medico-chirargico   del  Piemonte,    mars  et  avril 
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Les  obseryations  suivantes  donneront  une  idée  de  cette 
maladie ,  du  moins  à  Paris  ;  elles  sont  prises,  au  hasard,  an 
milîeo  de  pins  de  trente  observations  anali^oes  qae  )*ai  ror 
cueillies  à  la  Pitié.  A  cette  époque ,  les  malades  atteints  de 
grippe  se  présentaient  en  grand  nombre  dans  les  salles  de 
M.  Andral.  11  existait  une  ressemblance  si  remarquable  entre 
tous  ces  cas ,  que  l'histoire  de  la  maladie  »  écrite  an  lit  d'an 
des  malades ,  pouvait  convenir  à  la  plapartrdes  autres ,  en 
changeant  seulement  le  nom  ,  et  en  modifiant  quelques  dé- 
tails insignifians. 

Obs.  I'*.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  ^7  ans,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Léon  ,  n*  8 ,  le  7  mai  i833.  11  était  malade  depuis  quinze 
jours.  La  maladie  avait  débuté  par  la  perte  de  Fappétit, 
des  douleurs  contuses  des  membres,  un  endolorissement  gé- 
néral ,  un  afTaiblissement  progressif;  quelques  jours  plus 
tard,  il  fut  tourmenté  par  quelques  nausées  sans  vomisse- 
mens ,  qui  cessèrent  avant  son  entrée  à  ThopitaL  Examiné 
le  8  au  matin,  il  offrit  l'état  suivant  :! 

Surdité  de  Toreille  droite,   qui  existe  depuis  le  début 
de  la  maladie  ;  boiirdonnemens  dans  la  même  oreille;  vue 
nette  ;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  yeux  enfoncés  et  cernés  ; 
visage  pâle  ;  légère  coloration  jaune  aux  ailes  du  nez  ;  ab- 
sence de  douleur  dans  les  membres  ;  insomnie  ;  langue 
rouge  à  la  pointe  ,  jaune  au  milieu  ,  un  peu  collante  ;  soif 
modérée  ;  bouche  peu  mauvaise  ;   douleur  à  la  pression 
dans  la  partie  droite  de  Tépigastre  ;  le  reste  du  ventre  sou- 
ple et  indolent  ;  selles  normales  ;  pouls  dur ,  développé,  à 
64;  sueurs  le  soir;  toux  peu  fréquente  et  peu  intense;  ' 
respiration  pure.    (  Orge  édulc.  ;   saignée  de  4  palettes  ; 
diète  ). 

■ 

1834  ,  i».  ii7)»  I^*-*  I^-'  Antonio  Galli  aj)pclle  la  grippi?  une    affection 
schneidero-trachéo'bronchttiquet 

Notice  of  the  late  Influenza  in   Edinburgh*  By   Willianr  Brown. 
(Edinb.  mcd.  and  surg.  Journal  ,  janvier  i835). 


Le  catUoi  «angaiii  ne  «e  r^MSOurrH  d*anciiùo  èouenne. 
Xe  ponls  descendit  le  lendemain  à  60  pulsations.  Le  malo- 
ûe  ne  resta  que  six  joars  à  l'hôpital  ;  sa  guérison  s'acheva 
^oos  Tinfluence  des  boissons  délayantes  et  du  régime. 

Dans  ce  cas,  l'organe  principalement  affiscté  était  évi- 
demment l'estomac,  qui  semble  avoir  été  le  point  de  départ 
de  la  plus  grande  partie  des  symptômes. 

Obs.  II*.  -r-  Pierre  Girardin,  tailleur,  figé  de  19  ans, 
jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  est  entré  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Léon,  n**  5  ,  le  7  mai  i833.  Il  était  ma- 
lade depuis  cinq  jours.  Sa  maladie  avait  débuté  par  de  U 
céphalalgie  et  des  douleurs  dans  les  lombes.  La  veille  de 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avait  eu  des  vomissemens*  Exa- 
miné le  8 ,  an  matin  ,  il  présenta  l'état  suivant  : 

Etourdissemens ,  sans  céphalalgie  ;  épistaxis  fréquentes 
depuis  cinq  jours  ;  les  douleurs  des  membres  ont  disparu  ; 
Jnsomnie;  langue  blanchâtre  et  humide  ;  soif  nulle  ;  appé- 
tit conservé  ;  épigastre  et  abdomen  indolens  ;  selles  nor- 
males; un  peu  d'impulsion  et  d'éclat  au  cœur;  deux  batte- 
mens  précipités  suivis  d'un  temps  d'arrêt  bien  marqué  ; 
pouls  à  76  ,  offrant  la  même  irrégularité  ;  dyspnée  après 
avoir  couru  ;  respiration  pure;  toux  légère.  (Orgeédulc.^ 
potion  gom.  ;  saignée  de  quatre  palettes  ;  s  bouillons  )« 
Point  de  couenne. 

Le  9 ,  le  temps  d'arrêt  se  trouvait  entre  chaque  batte- 
ment du  cœur  ;  de  loin  en  loin  deux  battemens  précipités 
se  suivaient  comme  la  veille  ;  point  de  douleurs  ;  point  de 
selles. 

Le  1  o ,  six  selles  liquides ,  accompagnées  de  quelques 
coliques  ;  pouls  lent  ;  état  satisfaisant. 

Les  battemens  du  cœur  et  le  pouls  reprirent  leur  régu*' 
larité  ;  le  traitement  consista  dans  quelques  boissons  dé- 
layantes et  le  régime.  Le  malade  sortit  après  six  jours  de 
séjour  à  l'hôpital. 

Obs.  III.'— 'Un  journalier,   âgé  de  4^  ^n^»  entra  à  U 

«9.. 
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Pitiâ  ,  salle  Sainl-Léoo  ,  N."»  aS ,  le  8  mai  i833.  Sa  mab* 
die  avait  débaté  la  veille ,  par  un  frisaon  suivi  de  chalenr , 
puis  de  sueurs  qui  se  reproduisit  le  jour  même  de  son 
entrée  à  l'hôpitaL  Examiné  le  9 ,  au  matin  ,  il  offrit  les 
symptômes  suivans  : 

Céphalalgie  ;  étourdissemens  ;  affaiblissement  modéré  ; 
anorexie;  langue  chargée  d'un  enduit  jaune  ;  bouche  maa- 
vaise;  soif  vive;  mal  dégorge;  douleur  épigastrique  déter- 
minée par  la  toux  ;  constipation  ;  toux  intense  »  surtout  le 
matin ,  où  elle  donne  lieu  à  des  envies  de  vomir  :  tons  ces 
symptômes  existent  depuis  le  début  ;  respiration  pure  ; 
pouls  à  72  ;  point  d'accès  de  fièvre  appréciable.  (Lim,  avec 
sirop  de  gom.  ;  saignée  de  quatre  palettes  ;  diète).  Le  cail- 
lot sanguin  offrait  une  couenne  mince  et  partielle. 

Le  1 1  ,  étourdissemens  quand  le  malade  se  lève  ;  pas  de 
céphalalgie;  toux  moins  fréquente  ,  mais  plus  difficile  ; 
langue  sale  ;  bouche  mauvaise  ;  appétit  médiocre  ;  pouls  à 
60.  (  Lim.  ;  deux  bouillons). 

Le  12  ,  toux  moins  intense;  sueurs  pendant  la  nuit; 
amélioration. 

Le  i4»^^  malade  se  plaignit  d'éprouver  des  rapports 
acides  ;  deux  onces  d'huile  cie  ricin  produisirent  plusieurs 
selles.  Le  malade  resta  en  tout  neuf  jours  à  l'hôpital. 

Obs.  IV. •  —  Un  boulanger ,  âgé  de  53  ans,  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé ,  entra  à  la  Pitié ,  salle  St. -Léon, 
N.^  1 1 ,  le  8  mai  i833.  Cet  homme  était  souvent  enroué, 
mais  il  n'était  point  sujet  à  tousser  ;  il  était  malade  depuis 
trois  semaines.  Le  début  de  sn  maladie  avait  été  marqué 
par  une  sensation  de  froid  qui ,  d'abord  limitée  aux  reins  , 
s'était  étendue  à  toute  la  surface  du  corps  ,  et  s'était  ac- 
compagnée d'un  grand  affaiblissement.  Tous  les  jours, 
après  le  coucher  du  soleil ,  il  était  pris  de  frisson  ;  la  nuit, 
il  éprouvait  du  malaise,  mais  point  de  chaleur  anormale  ; 
deux  fois  seulement  il  avait  eu  de  la  moiteur.  Tous  les  ma- 
tins ,  il  avait  de  la  céphalalgie ,  des  étourdissemens.  L*ap- 
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]^ëtit  n'arait  persisté  que  pendant  les  premiers  jours.  Exa- 
mÎDé  le  g  au  matin»  il  présenta  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  r  pas  d'épistaxis;  langue  humide  et  «roèSe  , 
avec  léger  enduit  blanc  au  centre  ;  bouche  pâteuse  mais 
non  amère;  soif  modérée  depuis  quatre  jours  «  avant  cette 
époque  elle  était  très-vive  ;  diminution  de  l'appétit;  épi- 
gastre  et  ventre-  souples  et  indolens  ;  selles  normales  ;  uri- 
nes d*un  jaune  foncé  ;  pouls  à  52;  Le  frisson  ne  reparaît 
plus  depuis  que  le  malade  est  entré  à  l'hôpital  »  mais  le  soir  » 
il  éprouve  encore  un  peu  de  froid;  affaiblissement;  dou- 
leurs dans  les  lombes  ;  toux  fréquente  ;  résonnance  de  la 
poitrine  normale;  respiration  pure.  (Mauve  avec  sir(^<  de 
gom.  ;  potion-gom. ;  deux^soupes;  deux  bouillons). 

Le  1 1  ,  même  affaiblissement  ;  langue  normale  ;  maux 
de  reins;  appétit;  une  selle  naturelle.  Le  pouls  est  des- 
cendu à  4o« 

Ce  malade  recouvra  ses  forces  peu-à-peu  »  et  resta  à  Thô- 
pital  huit  jours. 

Obs.  V% — Un- cordonnier  »  âgé  de  19  ans,  habituelle* 
ment  bien  portant  »  fut  placé  salle  St.-^Léon,  n**  1 9  »  le  8 
mai  i853r.  Il  était  malade  depuis  le  6.  Sa  maladie  avait  dé- 
buté par  des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres; 
il  avait  d'abord  conservé  son  appétit  et  avait  travaillé  le 
premier  jour;  la  nuit  avait  été  bonne;  mais  le  deuxième 
jour,  il  avait  été  forcé  de  cesser  son  travail  »  à  cause  de  sa 
faiblesse  et  des  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  les  membres. 
Ce  même  jour  et  le  jour  suivant ,  il  éprouva ,  le  soir ,  du 
frisson  qui  ne  se  renouvela  plus.'ll  avait  toussé  dès- le  dé- 
but. 

Le  10  9  absence  complète  de  douleur;  langue  rouge, 
comme  dépouillée»,  collante;  soif  nulle;  appétit;  ventre 
et  épigastre  souples  et  indolens  ;  pouls  à  68  ;  toux  pendant 
la  nuit,  mais  non  pendant  le  jour;  respiration  pure.'  (Sai- 
gnée de  quatre  palettes  (  sans  couenne  )  ;  orge  édulc.  ; 
2  soupes  et  2  bouillons.) 
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Le  maUde  m  trouvant  mieux  ne  resta  que  trois  jours  ir 
l'hôpital. 

Obs.  VI.* — Un  marchand  d'huile«  âgé  de  34  ans»  est 
entré  h  la  Pitié,  salle  St. -Léon ,  n**  5 ,  le  jeudi  9  mai  i835« 
11  était  malade  depuis  le  mardi  au  soir.  La  veille  de  ca- 
jour,  son  appétit  était  comme  à  Tordinaire;  le  mardi 
matin ,  il  avait  bien  déjeuné.  Mais  au  diner,  l'appétit  s'é- 
tait trouvé  diminué.  Vers  six  heures  du  soir ,  frisson  ayant 
pour  point  de  départ  la  colonne  vertébrale;  fièvre;  moi- 
teur pendant  la  nuit.  Le  mercredi ,  fièvre  plus  forte  dans 
la  journée;  (  une  saignée)  ;  point  de  frisson  le  soir;  moi- 
teur dans  la  nuit.  Le  jeudi ,  fièvre  moins  intense.  Le  malade 
a  toussé  dès  le  début;  examiné  le  10  au  matin,  son  état 
est  le  suivant  : 

Céphalalgie  sus-orbitaire  depuis  hier  soir;  crampes  lé* 
gères  dans  les  membres  ;  douleurs  de  reins  ;  brisement  des 
forces;  langue  humide,  sans  rougeur  et  sans  enduit;  soif 
modérée  ;  anorexie;  goût  amer  à  la  bouche  ;  quelques  na«- 
sées  sans  vomissement;  ventre  souple,  léger  endolorisse- 
ment  dans  toute  son  étendue  ;  point  de  selles  depuis  mardi; 
pouls  normal  pour  le  rythme  et  la  force  ,{172;  réson- 
nanco  normale  de  la  poitrine;  son  un  peu  mat  à  la  régioa 
précordiale;  bruit  respiratoire  très-fort  en  arrière,  un  peu 
de  râle  sibilant  en  arrière  et  à  gauche.  Toux  fréquente; 
crachats  muqueux.  (  Mauve  avec  sirop  de  gomme  ;  pot.. 
gom.  ;  saignée  de  4  palettes;  diète.)  La  saignée  fournit  un 
caillot  large  recouvert  d'une  couenne  mince. 

Le  1 1 ,  crampes  légères  ;  constipation;  bouche  moins 
amère;  point  d'envie  de  vomir  ;  ventre  encore  un  peu  dou- 
loureux; pouls  h  76  ;  voie  enrouée  ;  point  de  mal  de  gorge; 
toux,  respiration  et  expectoration  comme  la  veille.  (Mauve  ; 
p.  g.  ;  lavement  ;  3  bouillons.  ) 

Le  malade  ne  resta  que  quatre  ou  cinq  jours  à  Thôpilal, 
tous  les  symptômes  s'étaient  amendés,  excepté  la  toui  qui 
était  eneore  très-forto^ 
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Ob9.  VIK — (Joe  domestique  âgée  de  35  ans»  a  été  pla- 
cée salle  St.-Thomas,  n"*  26,  le  11  mai  i853.  Elle  toussait 
depuis  six  semaines  et  avait  craché  un  peu  de  sang.  De- 
puis cinq  jours,  brisement  des  forces,  engourdissement 
des  membres. 

Le  la  9  céphalalgie  intense;  mal  do  gorge;  endolorisse- 
ment  général;  anorexie  qui  existe  depuis  six  semaines; 
soif  vive;  pouls  à  io4;  respiration  normale,  mais  forte 
et  un  peu  accélérée  ;  toux.  (Mauve  avec  sir.  de  gom«  ;  pot. 
gom.  ;  saignée  de  4  palettes;  diète.) 

Le  1 5 ,  céphalalgie  moins  forte  ;  diminution  de  Tengour- 
dissement;  anorexie;  mal  de  gorge;  langue  naturelle; 
toux  assez  forte;  pouls  1 16;  la  malade  est  toujours  acca- 
blée. (Mauve;  pot.  gom.;  diète). 

Le  14»  anorexie,  nausées,  toux.  A  partir  de  ce  jour, 
l'état  de  la  malade  s'améliora  progressivement;  on  lui  ac- 
cerda  quelques  alimcns.  Cependant  le  23  ,  la  bouche  était 
mauvaise;  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissemens. 
Deax  onces  d'huile  de  ricin  produisirent  dix  selles  sans  co- 
liques. La  malade  quitta  Thôpital  le  29 ,  en  bon  élat. 

Obs.  VllL* —  Une  fruitière ,  âgée  de  25  ans,  couchée  au 
N.""  17  de  la  salle  Saint-Thomas,  était  malade  depuis 
quinze  jours.  Le  i3  mai  .i833,  lendemain  de  son  entrée, 
elle  éprouvait  de  la  douleur  à  la  tête  et  à  la  base  de  la 
poitrine;  un  grand  affaiblissement;  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  les  jambes;  elle  toussait  depuis  le  début  de  sa 
maladie  ;  elle  avait  mal  à  la  gorge  depuis  sept  ou  huit  jours  ; 
du  reste,  anorexie;  langue  naturelle ;'épigastralgie légère; 
ventre  indolent  ;  selles  naturelles;  pouls  à  76;  respiration 
normale^  (  Manne  avec  sirop  de  gom.  ;  potion  gom«  ;  sai- 
gnée; diète).  Le  caillot  sanguin  était  large  et  recouvert 
par  une  couenne. 

Le  17  ,  langue  blanche;  appétit  ;  épigastre  indolent  ; 
pouls  à  64;  céphalalgie. 

Le  mal  de  této  persista  après   la  cessation   des  autres- 
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symptômes  ;  mais  il  ne  dara  que  quelques  jours ,  et  la  ma- 
lade sortit  après  oeuf  jours  de  traitement. 

Obs.  IX.  ^  —  Un  ébéniste  »  figé  de  18  ans  »  est  entré  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Léon,  N.""  10,  le  16  mai  i8S3.  Il  était 
malade  depuis  huit  jours.  La  maladie  avait  débuté  par  delà 
céphalalgie,  du  malaise,  un  affaiblissement  remarquable, 
et  de  Tanorexie.  Dès  le  premier  jour ,  il  arait  éprouvé  dn 
dévoiement  qui  n*ayait  duré  que  trois  ou  quatre  jours. 
Deux  jours  seulemenl  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  tom 
so  manifesta. 

Le  17  ,  il  y  eut  deux  épistaxis. 

Le  1 8 ,  céphalalgie  moindre  ;  accablement  sans  douleur; 
langue  blanche  ;  bouche  pâteuse;  soif  vive  ;  anorexie  ;  pas 
de  nausées.  Les  jours  précédens  le  malade  avait  ea  mid  à 
la  gorge  ;  épigastre  et  ventre  indolens  ;  constipatioD  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  ;  pouls  à  56  ;  alternatives  de  chaud  et 
de  froid;  sueurs  fréquentes;  toux  légère;  bras  et  jambes 
brisées.  (  Orge  édnlc.  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre  pa- 
lettes ;  diète  ). 

Tous  les  symptômes  cédèrent  rapidement  ;  le  malade 
sortit  après  six  jours  de  traitement. 

Obs.  X.*  —  Une  lingère ,  âgée  de  5o  ans ,  e^t  entrée  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Thomas ,  N.*^  7,  le  21  mai  i833.  Depuis 
huit  jours ,  elle  éprouvait  unpoint  de  côté ,  et  depuisquioze 
jours ,  elle  avait  de  la  céphalalgie  et  do  la  toux. 

Le  23,  au  matin,  céphalalgie  générale;  insomnie; 
langue  blanche  ;  anorexie  ;  bouche  pâteuse  ;  soif  vive  ; 
ventre  indolent  ;  selles  naturelles  ;  pouls  h  80  ;  respiration 
pure  en  arrière  et  en  avant  ;  toux  ;  crachats  muqueux. 
(  Mauve  avec  sirop  de  gom.  ;  deux  onces  d'huilo  de  ricin 
dans  deux  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ;  potion  gom.  avec 
sir.  diac. ,  |fî;  diète).  Il  y  eut  onze  selles,  peu  de  coli- 
ques ,  et  h  peine  quelques  nausées. 

Le  23  ,  nuit  bonne  pour  la  première  fois  depnis  quinze 
jours;  bouche  moins  pâteuse;  sorf  vive;  diminution  do  la 


toax;  poals  à  8o.    (Même  prescription,   sauf  l'huile  de 
ricia  ). 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  ;  l'amélioration 
marcha  progressivement»  et  la  malade  quitta  l'hôpital  le 
3  juin. 

Obs.  XL*  —  Une  passementière  9  âgée  de  33  ans  »  est  en* 
trée  à  la  Pitié,  salle  Saint-Thomas.  N.**  i4»  le  s 2  mai 
i835.  Depuis  quinze  jours,  elle  éprouvait  de  la  céphalal- 
gie ,  de  l'anorexie  ,  de  la  soif,  et  de  la  toux  qui  était  plus 
forte  la  nuit  que  le  jour,  n'était  suivie  d'aucune  expecto- 
ration, et  a?ait  déjà  diminué  depuis  deux  ou  trois  jours. 
La  veille  de  son  entrée,  le  malin ,  elle  ressentit  de  la  dou- 
leur dans  le  mollet  du  côté  gauche  ;  k  midi ,  la  jambe  était 
considérablement  enflée  ;  la  station  était  impossible  à  cause 
de  la  douleur  qu'elle  déterminait.  Jamais  auparavant  cet^te 
femme  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

Les3,  au  matin  ,  langue  sale;  respiration  pure;  pouls 
à  73  ;  de  plus  »  les  symptômes  indiqués  plus  haut.  (  Orge 
édulc.  ;  sulfate  de  soude  §  j ,  et  tartre  stibié  gr.  5  dans  un 
pot  de  tisane).  Il  y  eut  dix  selles,  sans  coliques  ni  vomis- 
semens. 

Le  24  *  visage  meilleur  ;  pas  de  toux  cette  nuit  ;  langue 
blanche,  mais  moins  chargée  qu'hier;  anorexie  ;  soif  mé- 
diocre; diminution  de  Tenflure.  (Orgeédulc.  ;  diète), 

La  malade  est  sortie  le  27  ,  bien  portante  et  sans  enflure 

de  la  jambe  (1). 

■ 

(i)  Ce  gonflement  de  la  jambe,  à  la  suite  de  la  grippe  ,  deviendra 
plus  intéressant  en  le  rapprochant  de  faits  semblables  observés  dans 
un  pays  fort  éloigné  du  nôtre.  On  lit  dans  Obser\>ations  on  the  chan-^ 
ges  of  the  air  and  the  concomitant  epid,  diseases  in  thelsland  ofEar» 
bados  f  etc.  ,  par  W.  Hillary ,  Lond. ,  1759 ,  le  passage  suivant  :  «  Vers 
la  un  de  février  1^55 ,  plusieurs  personnes  furent  atteintes  d\ine  fièvre 
catarrhale  épidémique.  La  maladie  débutait  par  un  frisson  qui  durait 
tantôt  seulement  une  ou  deux  heures  ,  tantôt  quatre  ou  cinq ,  et  qui 
était  remplacé  par  une  chaleur  fébrile  et  une  céphalalgie  intense. 
Quelques  sujets  avaient  des  douleurs  dans  le  dos  et  partout  le  corps  » 
etc. Quelquefois , la  maladie  durait  un,  deirx  ou  trois  jours,  quclqtic- 
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Ob9.  XII.''  —  Un  maçon»  âgé  de  19  ans,  est  entré  h  la 
Pillé,  salle  Saint-Léon  ,  N.**  20,  le  26  mai  i833.  Il  était 
malade  depuis  le  22.  Début  par  anorexie,  vomissement 
des  alimens  ;  faiblesse  des  jambes  ;  céphalalgie ,  intense  sur- 
tout dans  Taprès-midi  ;  quelques  étourdissemens  ;  douleurs 
des  reins;  insomnie;  mal  de  gor^e  qui  n'a  pas  persisté; 
toux  fréquente. 

Le  27,  céphalalgie;  langue  rouge  et  un  pea  collante; 
soif  modérée  ;  anorexie;  épigastre  indolent;  douleur  daus 
le  ventre  déterminée  par  la  toux  ;  constipation  ;  pouls  à 
iiG;  frissons  irrégnliers,  accompagnés  de  chaleur  ou  al- 
ternant avec  elle  :  la  toux  était  fréquente  au  début,  mais 
maintenant  le  malade  éprouve  des  envies  de  tousser  aux- 
quelles il  ne  peut  satisfaire ,  sans  doute  à  cause  de  la  dou- 
leur; point  de  crachats;  en  arrière,  des  deux  côtés,  mé- 
lange de  râle  muqueux  et  de  râle  sibilant;  son  moins  clair 
en  arrière  et  en  avant  sous  la  clavicule  gauche ,  quoique 
la  respiration  s'y  entende  assez  bien  ;  sous  la  clavicule 
droite,  son  très-clair;  dans  le  même  point ,  respiration 
pure  et  forte  ;  sous  la  clavicule  gauche ,  respiration  moins 
forte  et  moins  pure;  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en 
avant  seniblo  pUis  élevé  que  le  droit ,  mais  cette  élévation 
paraît  duc  h  un  développement  considérable  des  parties 
musculaires;  tout  ce  culé ,  en  avant,  offre  un  son  moins 
clair.  (iMauve  édulc.  ;  potion  gom.  ;  saignée  do  quatre  pa- 
lettes; diète).  Caillot  large,  sans  couenne. 

Le  28,  la  saignée  fit  disparaître  la  céphalalgie  et  la  plu- 
part des  autres  symptômes;  la  langue  était  meilleure  qae 
la  veille,  l'appétit   revint  un  peu  ;  pouls  à   yG  ;   raie   mo- 


fois  ilavaiitagc  ;  su  terminaison  était  parl'ois  signalée  par  une  sueur 
abondante.  M^iis  dans  le  plus  gr.ind  nombre  des  cas,  il  se  dévelop- 
pait  de  rinQammation  dans  une  jambe,  qui  présentait  l'aspect  Je 
rélcphanliasis  ,  mais  sans  gonflement  des  glandes  de  Patoe,  et  sans  U 
raie  rouge  qui  s'étend  ordinairement,  dans  cette  dernière  maladie,, 
de  l'atue  ù  la  jatube,  «to.  »  (Pages  7a  el  7.3). 
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queux  et  crépitation  eu  arrière ,  à  gauche ,  dans  plusieurs 
points. 

L'amélioration  marcha  rapidement;  le  3  juin,  le  malade 
mangeait  les  trois-quarts  d'alimens. 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  Thistoire  était ,  depuis 
deux  ans»  sujet  aux  épistaxis,  aux  crachemens  de  sang  (il 
affirma  qu'il  crachait  du  sang  noir) ,  à  la  toux  ,  etc.  En 
réunissant  ces  renseignemens  aux  résultats  delà  percus- 
sion et  do  Tauscultation  ,  on  est  porté  h  penser  qu'il  portait 
quelques  tubercules  dans  le  sommet  du  ponmon  gauche. 
Cest  probablement  cette  disposition  fâcheuse  qui  fut  cause 
que  chez  lui  la  grippe  se  compliqua  de  bronchite  intense  » 
et  mêiïie  d'engouement  inflammatoire  du  poumon. 

Obs.  XIII.' — Une  domestique,  âgée  de  19  ans,  est  en- 
trée à  la  Pitié ,  salle  Saint-Thomas ,  N.*^  1 5 ,  le  4  juin  1833^ 
Elle  se  disait  malade  depuis  huit  jours.  Cependant  quinze 
jours  auparavant ,  elle  avait  craché  du  sang  pendant  deux 
jours  et  avait  eu  deux  épistaxis.  Huit  jours  avant  son  en- 
trée ,  étourdissement  qui  persista  seul  pendant  deux  jours; 
puis,  douleur  au  flanc  droit.  Le  3  juin  ,  mal  de  gorge. 

Le  5  ,  an  matin  ,  céphalalgie  frontale  ;  étourdissemens  i 
nuages  devant  les  jeux;  pupilles  dilatées  ;  épistaxis  ;  dou  - 
leurs  contuses  des  membres  ;  langue  un  peu  collante;  ano- 
rexie depuis  le  début;  soif  nulle  ;  nausées  sans  vomisse- 
mens;  mal  de  gorge;  articulation  des  mots  pénible;  larynx 
douloureux  à  la  pression  ;  quelques  coliques  cette  nuit  ; 
selles  normales;  pouls  à  100;  toux  ,  depuis  le  début;  res- 
piration pure.  (Mauve;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre 
palettes  ;  diète).  Point  de  couenne  sur  le  caillot  sanguin. 

Le 6  ,  céphalalgie;  une  selle  hier;  coliques;  langue  na- 
turelle; anorexie;  pouls  à  76;  frisson  hier  au  soir,  de 
sept  à  huit  heures;  sueur  dans  la  nuit.  (Même  prescription)*. 
Caillot  de  la  saignée  également  sans  couenne. 

On  continua  le  traitement  antiphlogistique  en  lui  asso-^ 
ciant  quelques  pm^gatifs»  Le  rétablissement  ne  tarda  pas  à^ 
être  complet. 
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Dan8  ce  cas  p  la  grippe  ,  bien  que  sans  complication,  a 
offert  plus  d'intensité  que  dans  ceux  qui  précèdent. 

Je  pourrais  ajouter  nn  grand  nombre  d'observatioiM  à 
celles  qu'on  vient  de  lire  ;  mais  je  pense  que  celle»-ci  suf- 
firont pour  bien  faire  connaître  l'épidémie  de  grippe  de 
i833.  Je  pense  aussi  qu'il  serait  fort  inutile  de  faire  un  ri- 
sumé  des  symptômes  qui  ont  été  observés  chez  ces  mala- 
des; les  observations  sont  si  courtes ,  les  principaux  phé- 
nomènes morbides  se  reproduisent  avec  tant  d'analogie 
dans  chacune  d'elles ,  que^ce  résumée  se  fait  deluinonêmei 
en  même  temps  qu'on  les  parcourt.  La  meilleure  manière , 
à  mon  avis ,  de  faire  connaître  une  maladie ,  c'est  d'eo 
réunir  un  nombre  convenable  d'observations  suffisamment 
détaillées  ;  les  meilleures  descriptions  générales  n'y  sup- 
pléent qu'imparfaitement. 

Il  me  reste  encore  à  rendre  compte  de  la  marche  géné- 
rale de  l'épidémie  de  i835  en  Europe^  et  surtout  à  Paris. 
Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  établir  un  court 
parallèle  entre  les  diverses  épidémies  de  grippe ,  et  pour 
consigner  quelques  résultats  généraux  qui  ressortent  des 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré. 

La  grippe  de  i833  sembla  suivre  exactement  la  même 
marche  que  l'épidémie  de  choléra  ;  c'est  ce  qui  a  été  sur- 
tout évident  en  Russie  et  dans  presque  loute .  l'AUemagne. 
Elle  nous  est  venue ,  selon  toute  probabilité  ,  de  l'Asie  oc- 
cidentale, d'où  elle  s'est  répandue  sur  toute  l'Europe.  Son 
influence  a  été  générale ,  en  ce  sens  que  ,  dans  toutes  les 
localités  où  elle  sévissait ,  elle  frappait  une  immense  partie 
de  la  population.  Elle  séjournait  peu  de  temps  dans  chaque 
point  où  elle  s'arrêtait.  Il  est  déjà  facile  de  reconnaître  on 
certain  nombre  des  caractères  les  plus  importans  de  toutes 
les  épidémies  de  grippe.  Toutes ,  en  effet ,  ont  envahi  suc- 
cessivement toute  l'Europe ,  en  marchant  du  nord  et  de 
Test ,  vers  l'ouest  et  le  midi.  Il  n'y  a  point  d'exception 
pour  cette  circonstance.  J'en  dirai  autant  de  l'universalité  de 
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son  influence.  G*est  cette  influence  si  généralement  ressentie, 
qui  constitue  le  caractère  par  excellence  des  épidémies 
proprement  dites.  Quant  à  la  durée  de  son  séjour  dans 
chaque  endroit ,  elle  a  été  en  général  peu  considérable  , 
mais  sujette  à  beaucoup  de  variations.  On  peut  poser  en 
principe  général  »  qu'une  maladie  épidémique  séjourne 
d'autant  plus  long-temps  dans  une  localité ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  que  cette  maladie  offre  plus  de  gravité. 
Une  épidémie  bénigne  passe  rapidement  ;  une  plus  mor- 
telle s'arrête  davantage.  Il  se  présente  des  explications 
plus  ou  moins  ingénieuses  de  ce  phénomène ,  mais  comme 
elles  ne  sont  qu'hypothétiques»  je  ne  m'y  arrête  point. 
Après  la  gravité  relative  d'une  épidémie  ,  il  existe  d'autres 
circonstances  qui  font  varier  la  durée  de  son  séjour  ;  elles 
dépendent  de  la  localité  même ,  de  son  exposition ,  de  la 
manière  dont  les  règles  de  l'hygiène  publique  y  sont  obser- 
vées ,  etc.  ,  etc.  Je  ne  crois  point  à  l'acclimatement  des 
maladies  épidémiques.  Une  épidémie  abandonne  plus  ou 
moins  lentement  une  ville  où  elle  a  exercé  ses  ravages  ;  on 
a  même  souvent  observé  de  véritables  récidives.  Mais  elle 
l'abandonne  enfin  complètement.  Les  affections  sporadi- 
ques  qui  lui  ressemblent  le  plus  en  apparence ,  n'ont  avec 
elle  aucun  lien  de  parenté.  Je  me  bornerai  à  citer  pour 
exemple ,  ce  que  l'on  appelle  un  choléra  sporadtque ,  et  qui 
certainement  n'est  point  la  mémemaladie ,  moins  le  génie 
épidémique  ,  que  le  choléra  qui  a  décimé  Paris  en  iSSs. 
Presque  tous  les  auteurs  ont  écrit  que  la  grippe  s'é- 
tait développée  sous  l'influence  de  variations  très-mar- 
quées dans  la  température ,  dans  l'état  hygrométrique  et 
barométrique  de  l'air  ,  etc.  On  en  a  dit  autant  pour  l'épi- 
démie de  1 853  ;  cependant  il  existe  de  nombreuses  ex- 
ceptions sous  ce  rapport./ D'après  M.  Lombard,  la  grippe 
a  régné  à  Genève  sous  Tinfluence  d'une  température  douce 
et  régulière  (i).  Le»  vicissitudes  atmosphériques  ne  suffi- 

(i)  Gaz.  méd,  i833,  p.  729. 
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sent  donc  point  pour  expliquer  les  épidémies  de  grippe» 
ainsi  que  plusieurs  médecins  l'ont  avancé.  D'ailleurs  ,  la 
grippe  ne  naît  point  en  Europe;  elle  nous. vient  de  contrées 
éloignées.  Nous  ne  savons  pas  sous  l'empire  de  quelles  cod- 
ditions  atmosphériques  elle  prend  naissance.  Il  est  probable 
qu'il  n'y  avait  que  simple  coïncidence  entre  l'invasion  de 
la  grippe  et  les  vicissitudes  atmosphériques  qui  ont  été  si- 
gnalées par  les  auteurs. 

Quoiqu'il  eu  soit  »  la  cause  de  la  grippe  et  probablement 
de  toute  épidémie  grave  ou  légère ,  parait  résider  dans  l'at- 
mosphère, et  nous  en  sommes  enveloppés.  Un  fait  d'obser- 
vation, qui  n'a  point  souffert  d'exception  pour  la  grippe^ 
c'est  que  l'épidémie  atteignait  de  préférence  les  personnes 
qui  s'exposent  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Et  c'est, 
je  crois  ,  une  loi  des  maladies  épidémiques ,  Qu'elles  frap- 
pent dans  une  bien  plus  gbande  proportion  les  sujets  qui 
ne  peuvent  point  ou  qui  ne  veulent  point  se  garantir  con- 
tre les  influences  extérieures. 

L'épidémie  de  i833,  de  même  que  toutes  les  autres, 
Vest  propagée  avec  une  grande  rapidité  à  un  nooibre  con- 
sidérable d'individus.  Cette  instantanéité  d'invasion  est  un 
des  caractères  des  maladies  épidémàques.  Elle  a  atteint  les 
divers  sujets  sans  distinction  d'âge  ,  de  sexe ,  de  tempéra- 
ment, etc.  Dans  les  épidémies ,  les  conditions  individuelles 
n'influent  guères  que  sur  les  complications,  mais  point 
ou  très-peu  sur  le  fond  de  la  maladie. 

11  a  été  facile  de  voir  que  l'épidémie  de  i853  avait  une 
grande  ressemblance  avec  toutes  les  épidémies  antérieures. 
La  physionomie  générale  est  la  même  dans  chacune. 
C'est  bien  certainement  la  même  maladie.  Cependant,  on 
se  tromperait  si  l'on  croyait  trouver  identité  parfaite. 
La  lecture  attentive  des  descriptions  que  j'ai  données,  d'a- 
près un  grand  nombre  d'auteurs  contemporains  et  presque 
tons  justement  célèbres,  fera  reconnaître  les  nuances  lé' 
gères  qui  différencient  ces  épidémies.  Pour  éviter  des  ré* 
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péditions^  je  me  bôrocrai  à  rappeler  ici ,  que  Tépidémie 
^e  1762  offrit  des  symptômes  plus  tranchés  de  phlegmasie 
que  celle  de  1 743  ;  que  l'épidémie  de  1 74?  »  et  celie  de 
1775,  offrirent  souvent,  vers  le-  déclin  do  la  maladie, 
delà  démangeaison  à  la' peau ,  des  boutons,  des  érysipèles  ; 
que  vers  la  fin  de  l'épidétiiie  de  1 83o ,  on  observa  souvent 
des  crampes  dans  les  membres ,  phénomène  qui  avait  été 
observé  également  en  1776;  que  l'épidémie  de  1782  se 
présenta  souvent ,  suivant  Mertens  ,  sous  le  type  tierce  , 
etc.  ,  etc.  De  même  que  ces  épidémies  considérées  d'une 
manière  générale ,  sont  séparées  l'une  de  Tautre  par 
des  nuances  plus  ou  moins  importantes ,  de  même  dans 
ces  épidémiies ,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaincre,  les  sujets 
atteints  ont  présenté  un  grand  nombre  devariétés  ;  mais  en 
général  ces  variétés  dépendaient  des  conditions  indivi- 
duelles et  surtout  des  complications. 

Due  dernière  remarque  sur  les  épidémies  de  grippe ,  re- 
marqua applicable  à  toutes  les  affections  épidémiques  , 
c'est  que  ,  dans  un  nombre  immense  de  cas  qui  s'obser- 
vent souvent  au  début  des  épidémies,  c'est-à-dire,  lorsque 
l'influcuce  épîdémique  agit  dans  toute  sa  plénitude  ,  cesmaT^ 
ladies  ne  cèdent  h  aucun  traitement,  elles  en  sont  à  peine 
influencées.  Leur  durée  et  leur  marche ,  même  lorsqu'il  n'y  a 
aucune  complication  ,  ne  sont  point  exactement  las  mêmes 
chez  tous  tes  sujets ,  parce  qu'il  faudrait  que  tous  présentas- 
sent les  mêmes  conditions  sous  tous  les  rapports ,  ce  qui  est 
impossible  ;  mais  la  mahdie  doit  accomplir  son  cours.  Le 
traitement  ne  peut  que  pallier  certains  Symptômes  ;  il  peut 
surtout  agir  contre  fès  ebtbpHcations  ;  mais  il  est  impuis- 
sant contre  l'affection  épidémique  elle-même.  Cette  cir- 
constance se  réunit  à  beaucoup  d'autres  pour  nous  permet- 
tre de  juger  combien  profondément  l'organisme  est  modi- 
fié par  l'influence  épidémique. 

Tout  ce  qui  précède  se  trouve  vérifié  par  la  manière 
dont  la  grippe  de  i853  s'est  comportée  h  Paris.  Elle  s'est 
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moDirée  en  même  temps  sur  tous  les  points  de  la  capitale, 
et  quelques  jours  seulement  ont  suffi  pour  qu'elle  a^étendtt 
au  quart  de  la  population.  Bientôt  ce  n'était  plus  le  quart, 
c'étaient  les  quatre  ciAquièmes  (i).  Lea  observations  qœ 
j'ai  rapportées  me  paraissent  suffire  pour  faire  connaître  h 
maladie  en  elle-même.  En  effet  »  elle  se  présente  là  •  chez  des 
sujets  jeunes ,  bien  constitués  ;  elle  est  le  plus  souvent  sans 
complication.  Mais  ces  observations  deviennent  tout  à  fait 
insuffisantes  pour  représenter  la  physionomie  générale  de 
l'épidémie  au  sein  de  notre  capitale.  Je  dois  donc  y  ajouter 
quelques  mots. 

Une  proportion  considérable  de  la  population  a  subi 
l'iofluence  épidémique  à  un  degré  très-peu  élevé  ;  les  su- 
jets atteints  de  cette  manière,  ne  se  considérant  point 
comme  malades  ,  continuaient  à  vaquer  à  leurs  occupations. 
Cependant  on  les  reconnaissait  à  la  toux,  à  l'enrouement; 
leur  physionomie  était  altérée  ;  ils  éprouvaient  un  malaise 
général.  D'autres  individus ,  eu  moins  grand  nombre ,  fu- 
rent frappés  par  l'épidémie  assez  fortement  pour  être 
forcés  de  recourir  aux  secours  de  la  médecine  ;  chez  ces 
derniers  ,  la  maladie  se  présent aittivec intensité,  mais  sans 
complications  :  tous  ces  casse  terminèrent  heureusement. 
Enfm,  chez  d'autres  malades,  qui  tiennent  le  second  rang 
pour  le  nombre ,  la  grippe  se  développa  avec  des  degrés 
divers  d'intensité  ;  mais  l'aspect  de  la  maladie  était  consi- 
dérablement modifié  par  les  complications.  De  là ,  naqui- 
rent des  variétés  extrêmement  nombreuses,  qui ,  pour  la 
plupart,  durent  leur  principaux  caractères  à  des  affections 
des  organes  tboraciques.  En  général ,  quelle  que  dût  être 
la  complication  ,  le  début  de  la  maladie  était  signalé  par 
des  symptômes  généraux  ,  tels  que  malaise  ,  courbatures, 
douleurs  dans  les  articulation^,  etc.  Ordinairement  la  fiè- 
vre précédait  ,  tantôt  de  24  heures  ,  tantôt  de  deux  jours, 
les  symptômes  d'irritation  locale.  Ajoutons,  en  terminant , 

(1)  Gaz.  méd.  i833  ,  p.  377. 
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que  t'épidémie  de  i855  a  offert  quelques  phéuomèncs  que 
n'avait  poiut  présentés  celle  de  i83o.  Dans  cette  dernière, 
en  effet»  les  malades  étaient  en  proie  le  plus  souvent  à  un 
affaissement  général ,  tandis  qu'en  i835y  la  maladie  se  com- 
pliqua plus  souvent  de  symptômes  qui  annonçaient  une 
excitation  nerveuse  ;  la  céphalalgie  fut  plus  vive  ;  on  ob- 
serva des  tremblemens  ;  le  pouls  était  saccadé ,  etc.  Ces 
symptômes  persistèrent  souvent  après  la  cessation  de  l'af- 
fection locale  (i). 

Il  est  difficile  de  s'expliquer  comment  des  pathologistes 
ont  pu  considérer  la  grippe  comme  une  inflammation 
aiguë  des  bronches  ,  et  s'abuser  au  point  de  vouloir  loca- 
liser cette  maladie.  La  grippe  épidémique  est  une  maladie 
sui  generisy  caractérisée  par  les  circonstances  suivantes  : 

L'épidémie  marche  de  l'Est  à  l'Ouest ,  s'arrête  peu  de 
temps'^dans  chaque  localité  ,  envahit  presque  tous  les  pays, 
n'épargne  presque  personne ,  mais  n'offre  aucune  gravité. 

Elle  débute  par  un  trouble  de  l'innervation  qui  se  ré- 
vèle par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  le  brisement 
des  forces ,  les  douleurs  contuses  des  membres  et'un  af- 
faiblissement extraordinaire,  eu  égard  au  peu  de  gravité 
de  la  maladie  ;  ce  dernier  symptôme  persiste  souvent  après 
que  les  autres  se  sont  dissipés. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires 
et  digestives ,  est  probablement  le  siège  d'un  engorgemeût 
inflammatoire  plus  ou  moins  étendu  ;  c'est  ce  que  portent  h 
admettre  les  symptômes  de  coryza ,  souvent  avec  épistajtLÎs , 
les  symptômes  de  bronchite ,  Tanorexie ,  les  nausées ,  la 
diarrhée ,  etc. ,  et  l'état  des  parties  de  cette  membrane  ac« 
cessibles  à  la  vue. 


(i)  Aux  six  épidémies  de  grippe  que  j^ai  cite'es,  on  peut  ajouter  celle 
de  1733,  qui  présenta  les  mômes  caractères  généraux,  parcourut  éga« 
lement  toute  l'Europe  de  Test  à  Touest  ,  passa  à  la  Nouyelle-Ângle- 
terre,  et  fut  observée  aux  Barbades,  a  la  Jamaïque  ,  aa  Pérou  ,  dans 
le  Mexique  ,  etc.  (  Edinhurgh  médical  Essayt ,  T.  II  ). 
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La  toux  peut  cependant  exister  et  même  être  intense, 
sans  qu'il  y  ait  une  véritable  bronchite.  En  effet ,  dans  ces 
cas,  à  Tauscultation  ,  la  respiration  est  parfaitement  pure, 
et  l'expectoration  ressemble ,  dès  le  début ,  à  celle  qui  a  lieu 
à  la  fin  de  la  bronchite.  D'un  autre  côté  ,  la  toux  n'est 
point  un  symptôme  qui  se  présente  constamment  dans  la 
grippe. 

Le  pouls  est,  le  plus  généralement ,  fréquent ,  mais 
sans  dureté.  La  saignée  est  souvent  utile ,  mais  il  ne  faat 
pas  en  abuser;  il  y  a  même  des  cas  où  Ton  doit  s'en  abs- 
tenir. Le  caillot  sanguin  offre  rarement  une  couenne  in- 
flammatoire ;  je  pense  même  que  ceci  n'a  lieu  que  dans 
le  cas  de  complication.  La  fièvre  offre  des  exacerbations  le 
soir  et  la  nuit. 

Enfin  »  ce  qui  est  tout  à  fait  caractéristique  ,  c'est  que 
la  toux  et  l'affaiblissement  persistent  souvent  longtemps 
après  que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu. 

Du  rôle  des  fosses  nasales  dans  l'acte  de  la  phonation; 
par  M,  Valleix  ,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Quoiqu'on  ait  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  les  opinions 
sont  encore  très-divergentes ,  et  la  question  a  été  fort  peu 
éclairée.  On  trouve,  en  effet,  que  quelques  auteurs  ont 
accordé  aux  fosses  nasales  une  influence  très-favorable 
dans  la  production  des  sons ,  qu'ils  ont  pour  ainsi  dire 
attribué  h  ces  organes  la  mélodie  et  la  sonoréité  de  la  voix. 
D'autres  ,  au  contraire  ,  ont  assuré  que  toutes  les  fois  que 
ces  cavités  jouent  un  rôle  dans  la  phonation ,  ou  plutôt 
lorsque  le  son  les  traverse  ,  la  voix  est  altérée  et  prend  te 
caractère  nasillard;  enfin  une  troisième  opinion  soutenue 
par  M.  Gerdy,  (i)  consiste  à  regarder  le  retentissement 


(i)  Phjrs,  mcd.  didacU  ei  critique  ,  T.  I."  ,  a.«  partie ,  p.  ^55  et  758* 
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âe  la  ToisL  dans  les  fosses  nasales  ,  comme  nécessaire  pour 
certains  sons  et  nuisible  pour  d'autres. 

Examinons  successivement  ces  diverses  opinions. 

La  première  n'est  pas  nouvelle»  mais  elle  a  été  princi- 
palement défendue  dans  ces  derniers  temps  ,  par  M.  Mal- 
gaigne  (i)»  qui  a  cherché  à  multiplier  les  expériences  pour 
la  démontrer.  Plus  récemment  encore»  cette  manière  de 
voir  ayant  été  reproduite  avec  une  demi- approbation  » 
dans  la  dernière  édition  des  élémens  de  physiologie  par 
MM.  Richerand  et  Bérard»  (2)  a  acquis  par  Ih  un  certain 
poids»  et  mérite  d'autant  plus  d'être  discutée. 

On  reconnaît  d'abord  que  M.  Malgaigne  n'établit  aucune 
différence ,  sous  le  rapport  du  retentissement  de  la,  voix , 
dans  les  sinus  nasaux ,  entre  les  sons  divers  produits  par 
les  modifications  de  la  prononciation  ;  ce  qui  est  une 
grande  source  d'erreur  •  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 
Il  paraît  ne  raisonner  que  d'après  des  expériences  faites 
sur  des  sons  tout-à-fait  simples;  l'influence  des  mouve- 
mens  de  la  langue  et  des  lèvres  sur  le  passage  de  l'air  et 
du  son  à  travers  la  bouche  »  ne  l'a  pas  occupé.  Je  ne  ferai 
pas  la  même  omission,  car  si  l'on  n'a  pas  égard  à  ces  cir- 
constances» la  question  devient  insoluble. 

M.  Malgaigne  établit  d'abord  que  dans  la  production 
d'un  son  grave  et  prolongé ,  l'air  expiré  passant  tout  entier 
par  la  bouche»  on  sent  vibrer  les  cartilages  du  nez, —  Ce 
fait  n'est  pas  entièrement  exact.  Prenons  pour  exemple  la 
voyelle  A»  (seule  lettre  dans  la  prononciation  de  laquelle  on 
puisse  dire  que  l'air  passe  à  peu  près  en  entier  par  la  bou- 
che). En  la  prononçant  avec  un  son  grave  et  prolongé»  il 
est  vrai  qu'on  a  le  sentiment  d'une  vibration  dans  le  nez  ; 
mais  en  y  réfléchissant  »  on  voit  que  c'est  une  illusion  ,  et 


(1)  Théorie  de  ta  voix ,  Arch.  de  Mëd. ,  fév.  i83i ,  T.  V ,  p.  aa5  et 
taiT.  )  et  mars  i83i  »  p.  SoQ. 
(i)T.  III  ,  p.  198. 
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que  les  vibrations  se  prodaisent  réellement  dans  les  parcw 
de  la  bouche  et  surtout  dans  la  voûte  palatine.  Pour  s*60 
convaincre»  il  suffît  d'appliquer  très  légèrement  les  doigts  soos 
les  ailes  du  nez  :  on  ne  perçoit  point  de  vibrations»  et  si  quel- 
quefois on  en  sent  de  très-légères  elles  sont  dues  à  une 
cause  que  n'admet  pas  M.  Malgaigne  »  au  passage  d'une  pe- 
tite quantité  d'air  dans  les  fosses  nasales.  Pour  toutes  les  ac- 
très  lettres  et  syllabes ,  il  y  a  retentissement  des  cartilages 
du  nez  ;  mais  c'est  encore  Tair  expiré  et  sonore  qui  les  pro- 
duit, et  non,  comme  le  voudrait  M.  Malgaigne,  le  son  pnret 
simple  se  renforçant  dans  les  cornets  nasaux. 

Des  expériences  faciles  à  répéter  démontrent  que  dans  la 
plupart  des  cas  une  portion  variable  d'air  expiré  traverse 
les  fosses  nasales.  On  connaît  celles  qui  ont  été  faites  avec 
la  poudre  de  lycopode  placée  sur  une  feuille  de  papier ,  en- 
tre les  narines  et  la  bouche  »  et  avec  la  flamme  d'une  boa- 
gie.  M.  Malgaigne  dit,  il  est  \rai  qu'il  n'a  pu  les  repro* 
duire  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  mais  MM.  Gerdy,  Ma- 
gendie  et  plusieurs  autres  expérimentateurs  ,  en  ont  re- 
connu l'exactitude ,  et  l'on  peut  facilement  les  répéter  en 
substituant  avec  avantage  à  la  flamme  d'une  bougie  et  à 
la  poudre ,  une  petite  glace ,  ou  mieux  encore  une  lame 
d'acier  polie ,  comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard.  D'ail- 
leurs M.  Malgaigne  n'est-il  pas  en  contradiction  avec  lui- 
même,  puisqu'il  ajoute  que  dans  la  production  du  son 
grave  et  prolongé,  «  On  voit  à  l'aide  d'un  miroir,  le  voile 
»  du  palais  abaissé  et  fortement  écarté  du  pharynx ,  et  que 
1  la  voix  ne  trouve  aucun  obstacle  à  passer  dans  les  fos- 
»  ses  nasales?»  Je  sais  bien  que  M.  Malgaigne  établit  une 
grande  difllérence  entre  le  son  de  la  voix  et  l'air  expiré  qui 
a  fait  vibrer  les  cordes  vocales  ;  mais  admettons  même  cette 
distinction  subtile  :  cet  auteur  n'a-t-il  pas  avancé  que  le 
voile  du  palais  était  abaissé  et  que  la  communication  da 
pharynx  avec  les  fosses  nasales  était  libre?  or,  comment 
concevoir  que  l'air  expiré  ne  prenne  pas  une  route  aussi 


voix;  487' 

simple?  Si  M«  Malgaigne  répond  que  l'air ,  trouvant  dansla 
bouche  une  large  ouverture ,  il  sort  par  là  tout  entier  »  j'ob- 
jecterai que  cette  raison  est  plausible  pour  un  seul  son»  la 
voyelle  A,  mais  que  pour  toutes  les  autres  lettres  et  sylla- 
bes ,  surtout  pour  les  uasales ,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  passage 
par  la  bouche  étant  fermé  à  Tair,  soit  par  la  langue  qui^ 
s'applique  à  la  voûle  palatine»  soit  par  le  rapprochement 
des  lèvres»  On  verra  par  là  combien  il  était  nécessaire  de  ne 
pas  s'arrêter  à  un  seul  son ,  comme  il  est  incontestable 
que  l'a  fait  M.  Malgaigne  ,  puisque  l'abaissement  du  voile 
du  palais ,  dont  il  est  question  dans  son  expérience ,  ne 
se  voit  clairement  que  quand  on  prononce  la  voyelle  a  ; 
qu'à  peine  on  peut  l'entrevoir  dans  la  prononciation  de  Ve, 
et  que  pour  toutes  les  syllabes  dont  les  consonnes  font  par- 
tie il  n'est  plus  possible  de  rien  distinguer. 

M.  Malgaigne  ajoute  que  si  l'on  chante  la  bouche  fermée, 
le  son  résonne  alors  manifestement  dans  les  narines.  Sans 
doute  y  mais  alors  la  sortie  de  l'air  est  tellement  évidente  , 
qu'il  suffît  de  placer  sa  main  sous  le  nez  pour  le  sentir ,  et 
quant  au  timbre  de  la  voix ,  on  est  forcé  de  convenir  qu'il 
n'est  nullement  agréable. 

Enfin  viennent  des  observations  anatomiques.  M.  Malgal* 
gne  repousse  toutes  les  objections  tirées  de  l'anatomie  com- 
parée ,  et  je  les  abandonne  volontiers ,  car  elles  ne  sont  pas 
nécessaires  pour  ruiner  ce  dernier  point  de  sa  théorie.  Cet 
auteur  s'appuie  sur  le  développement  considérable  du  nez 
à  l'époque  de  la  puberté ,  lorsque  la  voix  prend  un  timbre 
plus  sonore;  il  fait  remarquer  aussi  que  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  un  nez  volumineux  ,  la  voix  est  pleine , 
grave  et  retentissante;  mais  il  ajoute  que  dans  le  premier 
cas  le  larynx  prend  un  accroissement  en  rapport  avec  celui 
du  nez ,  et  que  dans  le  second ,  ce  dernier  organe  a  toujours 
une  très-grande  capacité.  Ov ,  ce  développemetfl^considé- 
rable  du  larynx  ne  suffît-il  pas  pour  expliquer  l'état  de  la 
voix?  Il  faudrait ,  pour  que  ces  preuves  fussent  valables^ 


458  Yoix, 

que  M.  Malgaigne  nous  citât  des  personnes  ayant  la  voit 
grêle  avec  un  nez  très-petit  et  un  larynx  fort  ample,  et 
d'autres  ayant  une  Yoix  grave  et  sonore  avec  un  petit  la- 
rynx et  un  nez  volumineux.  J'aurais  plusieurs  autres  ob* 
jections  à  faire  h  cette  théorie ,  sans  contredit  la  plus  hasar- 
dée de  toutes  »  et  dont  tous  les  faits  sont  inexacts  ou  mal 
interprétés:  mais  je  renvoie  aux  expériences  qui  me  sont 
propres  »  et  dont  Texposition  achèvera  de  la  renverser. 

M.  Magendie  (i)  avance  que  les  ondes  sonores  se  trans- 
mettent à  l'air  contenu  dans  les  cavités  nasales  par  ^inte^ 
médiaire  du  palais  osseux  et  membraneux,  et  acquièrent  par 
là  plus  d'intensité.  Il  ne  cite  aucun  fait ,  aucune  expérience 
à  Tappni  de  cette  proposition.  Je  ferai  remarquer  que  le» 
fosses  nasales ,  ouvertes  en  avant  et  en  arrière ,  ont  une  dis- 
position très-peu  favorable  pour  augmenter  l'intensité  de 
la  voix.  Les  ondes  sonores  trouvent  un  trop  facile  écoule- 
ment par  la  narine  pour  communiquer  leurs  vibrations  ans 
parois  nasales,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  l'intensité 
du  son  soit  augmentée  ;  aussi  dans  les  expériences  que  je  ci* 
terai  plus  loin ,  verrons-nous  que  les  vibrations  sont  insen- 
sibles dans  les  cavités  nasales ,  quand  la  voix  n'est  pas  na- 
sonnée. —  M.  Magendie  explique  le  phénomène  du  nasonne- 
ment  par  le  passage  du  son  dans  les  fosses  nasales.  «  Toutes  les 
»fois,  dit- il',  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales  ,  il  devient 
B désagréable ,  nasillard.»  Cette  proposition   est   beaucoap 
trop  exclusive;   nous  verrons  en  effet,  que  dans  presque 
tous  les  cas  une  partie  du  son  traverse  nécessairement  ces 
organes  sans  que  la  voix  soit  nasillarde.  Tout  le  monde 
sait  d'ailleurs  qu'en  se  pinçant  le  nez ,  on  produit  le  nason- 
nennent ,  et  ce  phénomène  n'a  certainement  pas  lieu  dans 
ce  cas  et  lorsque  les  narines  sont  bouchées  par  un  polype, 
parce  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales,  puisque  tonte 
issue  lui^  fermée.  — M»  Magendie  ajoute  plus  bas,  qae 

(i)  Précis  élémentaire  de  PhysioL  ^  T.  I ,  p.  3ii. 
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pour  certaines  syllabes  le  son  doit  traverser  les  fosses  nasa- 
les; la  voie  est  donc  nasillarde  dans  ce  cas?  On  voit  par  ce 
peu  de  mots  que  les  propositions  de  M.  Magendie  sont  fon- 
dées sur  des  observations  trop  superficielles  et  trop  incom- 
plètes pour  avoir  quelque  valeur ,  et  qu'elles  rendent  à  peine 
compte  d'une  petite  partie  des  phénomènes. 

M.  Gerdy  pense  que  le  son  de  la  voix  retentit  en  dehors 
parlenez,  mais  qu'il  n'y  retentit  pas  toujours.  Mes  expériences 
m'ont  démontré  qu'une  partie  du  son  s'écoulait  toujours 
par  les  fosses  nasales*  M.  Gerdy  s'est  servi  pour  ses  expé- 
riences d'une  poussière  très-fine.  En  la  plaçant  sous  le  nez, 
il  ne  l'a  vu  voltiger  que  de  temps  en  temps  ^  et  principale- 
ment lorsqu'on  prononçait  les  syllabes  nasales.  C'est  qu'em- 
ployant un  moyen  trop  grossier,  il  n'a  vu  le  phénomène 
que  lorsqu'il  était  le  plus  évident.  Pour  s'en  convaincre,  on 
peut  emprunter  une  expérience  à  M.  Gerdy  lui-même;  il 
dit  que  si  l'on  se  ferme  les  narines  ,  on  s'assure  que  le  son 
y  retentit  quelquefois  et  donne  \\  la  voix  le  ton  nasillard  ;  ce 
fait  est  exact,  sinon  qu'on  doit  reconnaître  qu'il  a  lieu 
toujours  eï  non  quelquefois.  En  effet,  que  l'on  se  pince  le 
nez  ,  et  je  défie  que  l'on  puisse  articuler  aucun  son  qui  ne 
soit  nasonné  ;  c'est  qu'alors  on  a  fermé  l'ouverture  aux  ondes 
sonores ,  et  que  dans  ce  cas  elles  retentissent  dans  les  fosses 
nasales ,  suivant  Texpression  de  M.  Gerdy ,  comm,e  dans 
une  caisse.  Ce  physiologiste ,  et  en  cela  il  est  d'accord  avec 
M.  Magendie ,  avance  que  certains  sons  doivent ,  pour  être 
caractérisés,  être  articulés  par  le  nez.  Ceci  demande  une 
explication  :  pour  cessons,  coname  pour  les  autres ,  la  voix, 
est  d'autant  plus  pure  que  les  cavités  nasales  offrent  une 
sortie  plus  libre  et  plus  facile  à  la  petite  quantité  d'ondes 
sonores  qui  doivent  les  traverser.  Or,  dans  ce  cas,  le  re- 
tentissement de  la  voix  dans  les  fosses  nasales ,  même  pour 
les  sons  nasaux,  est  extrêmement  faible,  et  ces  sons  n'ea 
sont  pas  moins  bien  caractérisés  ;  d'un   autre  côté  ,  nous 
voyons  que  le  plus  léger  rétrécissement  des  fosses  nasales^ 
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rend  la  voix  nasillarde  dans  la  prononciation  de  ces  êjU 
labe»;  cela  tient  à  ce  que  la  proportion  d'air  qui  doit  sortir 
par  le  nez  est  très-considérable  dans  ce  cas ,  et  qu'il  est  peu 
de  personnes  qui  aient  le  nez  assez  grand  pour  qu'il  ne  s'y 
produise  pas  quelques  vibrations  ;  mais  il  suffit  qu'il  y  en 
ait  quelques- unes»  et  on  en  rencontre  quelquefois,  pour 
que  l'expression  de  M.  Gerdy  ne  soit  pas  exacte.  D'ailleurs, 
ces  mêmes  lettres  nasales  »  si  elles  terminent  un  mot  »  con- 
servent  leur  caractère  ,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  vibrations 
sensibles  dans  le  nez ,  parce  qu'on  les  prononce  la  bouche 
largement  ouverte  »  et  en  donnant  une  issue  facile  au  son 
et  à  l'air  expiré. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprendront  des  expé- 
riences d'autant  plus  précieuses  qu'elles  peuvent  être  répé- 
tées par  chacun  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  l'on  place 
simplement  sa  main  entre  sa  bouche  et  le  nez ,   pendant 
qu'on  parle  ou  qu'on  chante  ,  on   sent  dans  certains  mo- 
mens  qu'une  partie  de  l'air  expiré  est  sortie  par  les  fosse» 
nasales  ;  si  l'on  agit  avec  une  poudre  fine  placée  sur  da 
papier  »  on  la  voit  voltiger  dans  les  mêmes  momeos.  Ces 
phénomènes  ont   été  bien  vus  par  M.  Gerdy;    mais  si, 
comme  je  l'aï  déjà  dit ,  on  se  sert  d'une  lame  d'acier  poli, 
l'expérience  est  bien  plus  complète.  On  sait  que  l'haleine 
produit  sur  la  lame  brillante  d'un  instrument  tranchant , 
une  couche  de  vapeur  terne  et  de  forme  arrondie  »   plus  ou 
moins  grande  suivant  qu'on  a  chassé  l'air  de  la  poitrine  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Cette  vapeur  disparaît  en- 
suite peu-à-peu  de  la  circonférence  au  centre ,  et  la  lenteur 
de  sa  disparition  est  en  rapport  direct  avec  sa  quantité.  Ce 
/ait  va  nous  servir  à  prouver,  non-seulement  que   l'air  ex- 
piré passe  par  les  fosses  nasales ,  mais  encore  qu'il  y  passe 
(>n  quantité  variable  suivant  les  uiodiGcations  qui  sont  ap- 
portées aux  sons  par  la  prononciation. 

Ainsi  pour  les  voyelles ,  nous  trouvons  que  daus  la  pro- 
nonciation de  l'a  à  peine  voit-on   quelquefois  une  légè  % 
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couche  de  vapeur  peu  étendue ,  et  qui  disparait  avee  une 
promptitude  extrême.  Ve  est  à-peu-^près  dans  le  même 
cas»  mais  pour  les  autres  voyelles,  et  surtout  pour  Vu,  la 
quantité  de  la  vapeur  augmente  sensiblement. 

Pour  les  consonnes ,  et  par  conséquent  pour  les  syllabes 
dont  elles  font  partie ,  voici  ce  qu'on  observe  :  les  sifflantes 
ne  donnant  pas  de  trace  de  vapeur;  à  peine  en  voit-on 
quand  on  prononce  les  gutturales  ;  elle  devient  plus  évi- 
dente dans  les  dentales  ;  viennent  ensuite  les  labiales  ,  puis 
ïe  qu^on  a  appelée  palatale  ;  et  enfin  pour  les  nasales  »  et 
surtout  pour  la  lettre  n ,  la  couche  de  vapeur  est  si  étendue 
et  si  épaisse  ,  qu'elle  met  fort  long-temps  à  se  dissiper.  Ainsi 
donc  9  contrairement  aux  assertions  de  M.  Gerdy ,  il  n'y 
aurait  que  Va  et  les  consonnes  sifflantes  qui  ne  feraient 
point  passer  de  l'air  expiré  par  le  nez  quand  on  les  pro- 
nonce. Mais  nous  verrons  un  peu  plus  tard  que,  même 
dans  ces  cas  »  l'opinion  de  M.  Gerdy  n'est  point  exacte. 

Voyons  maintenant  si  M.  Malgaigne  a  eu  raison  de  pré- 
tendre que  les  fosses  nasales  vibraient  sensiblement  dans  la 
production  des  sons  graves  et  prolongés.  Si  on  prononce 
fortement  la  lettre  a  ;  en  plaçant  le  doigt  sur  les  joues 
et  sur  les  arcades  dentaires  ,  surtout  postérieurement  , 
on  perçoit  des  vibrations  très- sensibles.  Mais  en  tou- 
chant les  cartilages  du  nez  et  les  apophyses  montantes  de 
l'os  maxillaire  supérieur ,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 
Si  l'on  prononce  au  contraire  les  autres  voyelles  et  les  dif- 
férentes consonnes ,  on  sent  des  variations  manifestes  et 
dans  les  cartilages  du  nez  et  dans  l'apophyse  montante ,  et 
ces  vibrations  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  d'air 
expiré  par  le  nez ,  de  sorte  que  ,  dans  la  prononciation  des 
syllabes  nasales  ,  elles  sont  portées  h  leur  plus  haut  degré 
d'intensité.  Ceci  nous  permet  déjà  d'avancer  que  les  vi- 
brations des  fosses  nasales  n'ont  lieu  que  quand  il  passe  une 
quantité  d'air  suffisante  pour  mettre  leurs  parois  en  mouve- 
ment,  car  il  y  a   coïncidence  inévitable  enire   ces  deux 
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effets.  A  cela  on  répondra  peut-être  ,  avec  M.  Malgaigne , 
qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  l'air  expiré  et  le  son  ; 
que  celui-ci  ya  faire  vibrer  les  fosses  nasales  de  la  même 
manière  que  les  vibrations  d'une  corde  de  violon   vont  se 
communiquer  à  la  caisse  de  l'instrument.  Mais  sans  insister 
sur  cette  distinction  de  l'air  expiré  et  du  son ,  et  en  admet- 
tant y    avec  M.    Mugendie»  que    c'est  par  l'intermédiaire 
delà  voûte  palatine  que  se  transmettent  les   vibrations, 
je  demanderai   s'il   y  a  la  moindre  ressemblance   entre 
les   fosses  nasales  et  la  caisse  d'un  instrument.    Celle-ci 
n'a  qu'une  très-petite  ouverture  insuffisante  pour  donner 
une  libre  issue  aux  ondes  sonores  qui  retentissent  fortement 
dans  son  intérieur.  Les  fosses  nasales ,  au  contraire  »  ont 
deux  issues  fort  larges ,  et  doivent  plutôt  être  comparées  à 
un  instrumenta  vent,  ou  mieux  encore  à  un  porte-voix 
dont  l'effet  est  non-seulement  de  concentrer  les  ondes  so- 
nores et  de  les  porter  au  loin ,  mais  encore  d'augmenter 
leur  intensité  en  ajoutant  à  leurs  vibrations  ceUes  de  ses 
parois.  Qu'on  examine  comparativement  l'effet  que  produit 
la  voix  sur  le  thorax  et  sur  les  fosses  nasales  ,  et  Ton  verra 
la  différence  qui  existe  entre  une  véritable  caisse  et  an 
conduit  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Mettez  la  main  sur 
les  parois  de  la  poitrine  pendant  que  vous  produisez  des 
sons ,  vous  sentirez  des  vibrations   très-sensibles ,  et  alors 
peu   importeront  les  syllabes  que  vous  prononcerez  :  que 
ce   soit  la   voyelle  a  ou  une  nasale  »  les  vibrations  auront 
toujours  la  même  intensité,  parce  que  l'air  expiré  n'entre 
ici  pour  rien  ,  et  que  les  ondes  sonores  se  sont  communi- 
quées à  l'air  contenu  dans  la  caisse ,  et  sont  venues  se  bri- 
ser sur  leurs  parois.  Pour  mettre  les  fosses  nasales  dans  le 
même  cas  ,  il  faut  fermer  leur  orifice  extérieur  ;  mais  alors 
leurs  vibrations  sont  dues  en  même  temps ,  et  au  soù  qui 
se  transmet  à   elles  par  la  voûte  palatine»  et   à  celui  qui 
leur  arrive  par  le  pharynx  avec  l'air  expiré.  Alors  dans  la 
prononciation  de  l'a  et  même  des  lettres  sifflantes  »  on 
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perçoit  des  vibrations  en  touchant  les  cartilages  nasaux  , 
et  je  démontre  de  cette  manière  que  ,  même  dans  la  pro- 
nonciation de  ces  syllabes  ,  de  l'air  et  des  ondes  sonores 
sortaient  par  le  nez ,  puisqu'on  leur  fermant  une  issue 
nous  avons  rendu  leur  présence  évidente;  seulement  la 
quantité  en  était  si  petite  p  qu'elle  n'avait  aucune  influence 
sur  les  fosses  nasales  et  ne  pouvait  pas  les  faire  vibrer  ;  je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'avec  toutes  les  autres  syllabes 
l'eiFet  sera  bien  plus  sensible. 

Rendons  tout  ceci  encore  plus  clair  par  une  comparai- 
sou.  Qu'on  prenne  un  porte-voix  »  et  qu'on  parle  haut  dans 
son  embouchure  »  la  voix  acquiert  de  l'intensité ,  et  la 
main  sent  les  vibrations  des  parois  de  l'instrument  ;  on 
peut  s'assurer  en  même  temps  que  l'haleine  sort  en  assez 
grande  quantité  par  le  pavillon.  C'est  tout  -à-fait  ainsi  que 
se  passent  les  choses  quand  il  sort  par  le  canal  nasal 
une  assez  grande  quantité  d'air  animé  par  le  son  pour  les 
faire  vibrer.  On  peut  rendre  sa  voix  assez  faible  pour  que 
les  vibrations  du  porte-vojix  ne  soient  plus  appréciables  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  conduits  nasaux  dans  la  pronon- 
ciation de  l'a  et  des  siillantes  ,  mais  dans  ce  cas  même  on 
peut  faire  sentir  ces  faibles  vibrations  »  soit  en  rétrécissant 
le  pavillon  du  porte-voix ,  soit  en  le  fermant  tout-*à-fait* 
C'est  qu'alors  l'air  vibrant  n'ayant  pas  d'issue ,  ou  n'en 
trouvant  qu'une  insuifisante ,  se  brise  sur  les  parois  du 
tube  et  lui  communique,  son  mouvement.  Quant  à  ce  qui 
regarde  l'augmentation  d'intensité  du  son  ,  sans  passage  de 
l'air  ,  on  conviendra  que  c'est  raisonner  sur  une  hypothèse^ 
puisque  dans  tous  les  instrumens  qui  ont  une  dispositioa 
semblable  »  cet  air  doit  traverser  nécessairement  le  con- 
duit ,  et  qu'on  ne  saurait  l'arrêter  en  un  point  quelconque^ 
sans  modifier  en  même  temps  le  son. 

A  l'aide  de  ces  faits  nous  allons  expliquer  le  nasonne-» 
ment  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  avant  de  commen- 
cer ,  je  ferai  remarquer  que  si  M.  Malgaigne  s'est  vu  forc4 
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de  n'émettre  que  des  doates  sur  ce  sujet ,  c'est  que  sa 
théorie  sur  l'influence  des  fosses  nasales  dans  l'aete-  de  la 
phonation  péchait  parla  base;  quanta  M.  Magendte,je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  son  opinion. 

En  tenant  toujours  compte  de  la  différence  des  soos, 
nous  Terrons  que  dans  tous  les  cas  où  la  yoix  est  nasonnée , 
c'est  toujours  dans  la  prononciation  des  syllabes  nasales 
qu'elle  prend  ce  caractère  d'une  manière  plus  tranchée  ; 
il  peut  même  arriver  qu'on  ne  nasonne  qu'en  prononçant 
ces  syllabes  :  pourquoi  cela  ?  C'est  que  la  quantité  d'air 
qui  sort  par  les  narines  dans  la  prononciation  de  ces  syl- 
labes est  si  considér^^ble,  qu'il  suffira  de  l'augmenter  très- 
peu  ,  ou  9  ce  qui  revient  au  même  ,  de  rétrécir  à  peine  le 
conduit  nasal ,  pour  que  les  vibrations  deviennent  très- 
sensibles  et  très-désagréables,  tandis  que  pour  toutes  les 
autres  syllabes ,  le  passage  sera  assez  large  pour  donner 
une  issue  facile  à  la  petite  quantité  d'air  qui  ne  doit  pas 
sortir  par  la  bouche  :  si  l'on  continue  peu^-peu  à  rétrécir 
les  fosses  nasales ,  les  syllabes  prendront  le  timbre  nasil- 
lard ,  d'autant  plus  tôt  que  leur  place  sera  plus  voisine  des 
nasales  ;  et  enfin  il  faudra  boucher  tout-à-fait  le  nez  pour 
Va  et  les  consonnes  sifflantes  ;  dans  ce  dernier  cas  même  le 
nasouncment  est  si  peu  sensible ,  que  si  tous  les  mots  étaient 
composés  de  ces  lettres  ,  on  ne  remarquerait  qu'une  très- 
légère  altération  dans  le  caractère  de  la  voix.  Pourquoi 
donc  celte  particularité  ?  le  son  produit  n'est-il  pas  le 
même  ?  les  fosses  nasales  ne  sont-elles  pas  dans  les  mêmes 
conditions?  On  ne  peut  pas  répondre  à  cette  objectioD 
dan«  la  théorie  de  M.  Malgaigne. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  des  conduits  du  nex 
ont  lieu  lorsque  la  membrane  pituitaireest  tuméfiée,  épais- 
sie; lorsqu'un  polype  se  développe  dans  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales  ,  lorsque  le  nez  est  comprimé  par  des 
lunettes  ,  et  les  phénomènes  sont  entièrement  semblables 
aux  précédons.  Oue  pour  opérer  le  nasonnement  volontaire» 
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vous  fassiez  passer  exprès  une  grande  quantité  d'air  par  les 
fosses  nasales,  ou  que  ce  soit  l'effet  d'une  division  du 
Toile  du  palais  ,  etc.  ,  vous  avez  encore  le  même  résultat^ 
parce  que  ,  quelque  étendue  qu'aient  les  conduits ,  ils  vi- 
brent nécessairement  au  passage  d'un  trop  grand  volume 
d'air  et  d'ondes  sonores  ;  dans  ce  cas,  nous  voyons  encore 
que  l'effet  est  d'abord  sensible  pour  les  nasales  et  ainsi  de 
suite  dans  l'ordre  indiqué  ;  si  l'on  veut  chercher  la  raison 
de  cette  circonstance ,  on  voit  qu'elle  tient  à  l'occlusion 
plus  ou  moins  complète  de  la  bouche  dans  les  différons 
cas,  ce  qui  force  Tair  à  prendre  une  autre  route,  et  c'est 
pourquoi  M.  Malgaigne  avoue  qu'en  chantant  la  bouche 
fermée  le  nasonnement  est  inévitable. 

Je  résumerai  ce  qui  vient  d'être  avancé  en  disant  que 
le  souffle  de  l'homme  impuissant  pour  tirpr  d^s  sons 
d'un  gros  tuyau  d'orgae ,  en  fera  facilement  sortir  d'une 
flûte  :  c'est  pour  le  premier  cas  ;  et  que  ce  tuyau  d'orgue, 
immobile  au  souffle  de  l'homme  ,  vibrera  avec  force  à  ce- 
lui d'un  fort  soufflet  :  c'est  pour  le  second  cas. 

Il  est  facile  de  multiplier  et  de  varier  les  expériences. 
Ainsi ,  qu'on  bouche  l'ouverture  des  narines  avec  la  pulpe 
du  doigt  :  en  prononçant  les  diverses  syllabes ,  on  sent  l'air 
chaud  et  humide  qui  sort  par  le  nez  en  quantité  variable 
suivant  les  cas  ;  alors  le  nasonnement  est  inévitable  pour  la 
plupart  des  syllabes  ;  mais  pour  l'a,  par  exemple,  il  pourra 
être  insensible ,  parce  que  la  cavité  est  encore  trop  grande 
pour  être  ébranlée  par  de  trop  faibles  ondulations  ;  si ,  au 
contraire ,  on  se  pince  fortement  le  nez ,  la  voix  devient 
nasillarde  pour  tous  les  cas  ,  parce  qu'on  a  entièrement 
fermé  l'ouverture  et  diminué  l'étendue  de  la  cavité.  Bien 
plus  ,  le  timbre  delà  voix  sera  différent,  suivant  qu'on  em- 
ploiera l'un  ou  l'autre  moyen  dans  le  premier  cas.  La  caisse 
sonore  étant  plus  vaste  ,  le  nasonnement  aura  un  timbre 
plus  grave.  Je  fais  remarquer  que  dans  toutes  ces  expé- 
riences on  laisse  les  cornets  olfactifs  parfaitement  libres. 
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il  est  même  impossible  de  les  atteindre.  Pourquoi  donc  ce 
changement  dans  le  caractère  de  la  voix»  puisque  le  son 
peut  aller  se  jouer  dans  leurs  anfractuosité  en  y  pénétrant 
par  Touyerture  postérieure  des  fosses  nasales  sans  aueune 
portion  cTalr  expiré ,  comme  le  veut  M.  Malgaigne  ,  ou 
en  s*y  propageant  à  trayers  la  yoûte  palatine ,  comme  l'a- 
yance  M.  Magendie  ? 

Mais   il  reste  encore  à  expliquer  un  fait  qui ,  si  je  ne 
me  trompe  ^  a  été  la  source  de  toutes  les  erreurs.  Chez  àci 
indiyidus  qui  avaient  des  polypes  obstruant  les  fosses  na- 
sales p  si  complètement  qu'ils  ne  laissaient  pas  passer  la  pln< 
petite  quantité  d'air,  on  a  yu  que  la  yoix  ayait  un  carac- 
tère fort  désagréable  »  qu'on  n'a  pas  pu  mieux  comparer 
qu'à  la  yoix  nasonnée.  Dodard  (i)  »  et  après  lui ,  M.  Ram- 
pent (â)  ,  Tuédecln  de  Metz,  avaient  fait  cette  remarqoe 
avant  M.  Malgaigne.  Ils  en  avaient  conclu   que  Texpres- 
sion  yulgaire ,  parler  du  nez ,  était  fausse  et  qu'il  fallait 
la  rejetter  ;  ils  ajoutaient  que  l'altération  de  la  yoix  yenait, 
au  contraire ,  de  ce  qu'on  ne  parlait  pas  par  le  nez  ,  et  ils 
donnaient  le  nom  de  voix  buccale,  à  ce  que  nous  appelons 
nasonncment.  Les  expériences  que  nous  avons  déjà  ckées 
ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  la  yoix  peut  êtrenasonnée, 
non-seulement  quoiqu'on  parle  par  le  nez ,  mais  parce  qu'on 
parle  par  le  nez. Quant  à  l'obstruction  complète  des  fosses  na- 
sales, je  dirai ,  que  si  l'on  avait  bien  observé ,  on  n'aurait  pas 
prispourle  nasonnement  une  altération  toute  différente.  En 
effet ,  les  individus  dont  les  fosses  nasales  sont  complètement 
obturées ,  se  trouvent  forcés  d'ouvrir  largement  la  bouche 
pour  parler,  parce  qu'il  sort  par  cette  yoie ,  non-seulement 
l'air  qu'elle  doit  laisser  passer,  mais  encore  celui  qui  devait 
traverser  les  fosses  nasales.  L'ouverture  du  porte-yoix  baccal 
étant  largement  ouverte  ,  les  parois  vibrent  fort  peu ,  les 


v(i)  Mém.  de  l^Acad.  des  Sciences  ,  1700  et  1706. 
fa)  De  ta  voix  et  de  la  parole.  Parii,  ao  11.  i8o3. 
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vibrations  de  l'islhme  du  gosier  qui  constituent  la  voix  de 
tête ,  toujours  un  peu  criarde ,  dominent  alors  ,  et  le  cri 
ressemble  à  celui  des  canards?  Ce  n'est  pas  tout,  pour 
prononcer  certaines  syllabes ,  il  faut  nécessairement  rétré- 
cir l'ouverture  buccale  ,  et  même  ,  dans  la  prononciation 
de  la  nasale  n^  la  langue  collée  à  la  voûte  palatine  ferme 
toute  issue  à  l'air  qui  passe  alors  en  grande  abondance  par 
les  narines  ;  les  individus  dont  les  cavités  nasales  sont  bou- 
chées ,  ne  peuvent  pjus  exécuter  ces  mouvemens  ,  et  il  en 
résulte  qu'ils  ne  prononcent  plus  convenablement  toutes 
les  lettres.  Ainsi ,  ils  changent  Vm  et  l'n  en  6  et  en  «f  qui 
sont  les  lettreis  dont  la  prononciation  se  rapproche  le  plus 
par  son. mécanisme  de  celle  des  nasales,  et  ils  disent  le 
dez  pour  le  nez  et  la  ber  pour  la  mer.  Dans  la  prononcia- 
tion de  Va ,  au  contraire  ,  où  l'air  ne  doit  pas  sortir  par  le 
nez  ,  l'altération  de  la  voix  est  à  peine  sensible ,  et  com- 
me l'on  peut  alors  donner  à  la  bouche  l'ouvertilfe  conve- 
nable ,  le  son  conserve  presque  tout  son  retentissement  et 
presque  toute  sa  pureté  (1).  Voilà  les  vrais  caractères  de 
cette  singulière  altération  de  la  voix  ,  et  c'est  pour  ne  les 
avoir  pas  assez  observés  qu'on  a  rejeté  les  résultats  de 
l'expérience  la  plus  simple  et  la  plus  commune.  Comment» 
d'ailleurs,  a-t-on  oublié  que  dans  les  simples  perforations 
de  la  voûte  palatine  la  voix  devient  horriblement  nason- 
née ,  et  certes  ,  alors  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  ne  sort 
pas  par  le  nez  et  qu'elle  est  buccale  ;  ce  fait  seul  renverse 
toutes  les  objections. 

Conclusions.  —  i.**  D'après  tout  ce  qui  précède,  je 
crois  que  les  rôles  principaux  dans  la  propagation  et  le 
timbre  de  la  voix  doivent  être  conservés  au  larynx  et  à  la 
bouche.  La  cavité  pectorale  sert  évidemment  au  retentisse- 
ment des  sons.  La  bouche  fait  l'ofiice  d'un  porte-voix  dont 
on  agrandit  ou  diminue  l'ouverture  à  volonté. 


(i)  J*ai  beaucoup  insiste  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ce  traTail 
parce  qu'il  me  parait  capital  et  qu'il  résout  à  lui  seul  la  question/ 
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a.""  Si  Ton  veat  une  comparaison  pour  les  fosses  nasales^ 
je  les  comparerai  à  une  espèce  de  canal  de  faite  destiné  à 
laisser  sortir  le  trop  plein  du  conduit  buccal.  Dans  toutes 
les  occasions  la  yoix  les  traverse  en  quantité  variable ,  ainsi 
que  l'air  expiré. 

3.*^  Ce  n'est  qu'accidentellement  que  les  fosses  nasales 
vibrent  de  manière  à  avoir  de  Tinfluence  sur  le  timbre 
de  la  voix.  Il  suffit  pour  cela  que  la  quantité  de  son  qui  s'y 
introduit  soit  trop  grande  pour  les  traverser  librement  Cet 
effet  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  pro- 
nonciation des  nasales ,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
plupart  des  autres ,  c'est  ce  qui  a  fait  croire  à  M.  Gerdy 
que  Tair  et  le  son  ne  traversaient  les  cavités  du  nez  que  de 
temps  en  temps. 

Z^.''  Lorsque  les  ondes  sonores  s'introduisent  dans  les 
fosses  nasales  en  assez  grande  quantité  pour  en  être  modi- 
fiées ,  on  doit  regarder  ces  organes  comme  un  porte-voix 
dont  le  pavillon  est  ou  n'est  pas  fermé.  Leurs  parois  vibrent 
alors  ,  mais  ces  vibrations  ont  un  caractère  désagréable 
qui  constitue  le  nasonnement. 

S."*  Si  les  cavités  nasales  sont  complètement  obtnrées, 
la  voix  a  un  caractère  particulier  qu'on  a  eu  tort  de  com- 
parer au  nasonnement. 


Nouvelles  expériences  sur  la  méthode  ectrotiquc  de  la 
variole ,  de  JiL  Serres;  par  M.  Gabikl  ,  interne  à 
C hôpital  de  la  Pitié. 

La  variole  n'est  pas  une  maladie  interne  dont  on  doife 
favoriser  l'éruption  sous  peine  de  graves  accidens  ;  c'est 
une  maladie  de  la  peau  qui ,  lorsqu'elle  est  réduite  à  quel- 
ques pustules,  guérit  sans  le  concours  d'aucun  moyen  ,  et 
qui  no  devient  grave  que  lorsque  ces  pustules  sont  con- 
fluentes.    Tel  est   le    résultat    des   belles    recherches  de 
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M.  Serres.  Ce  médecin  regarde  chaque  puHule  yariolique 
tomme  un  foyer,  comme  un  centre  d'inflammation.  Em* 
pêctier  donc  le  déyeloppement  de  ces  pustules  lorsqu'elles 
ne  font  encore  qu'apparaître  ,  ou  proYoquer  leur  avorte- 
ment  lorsqu'elles  sont  en  suppuration  ;  tel  est  le  but  qu'on 
doit  se  proposer.  Pour  y  parvenir,  différens  moyens  ont  été 
employés;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  encore  porté  l'atten- 
tion stir  Faction  résolutive  du  plomb  et  du  mercure  dans 
cette  maladie  (i). 

Depuis  le  commencement  de  Tannée  nous  avons  fait  sur 
ce  sujet  quelques  expériences  dont  je  viens  ici  consigner  les 
résultats. 

J'ai  écarté  de  ce  cadre  ,  comme  peu  probans  ,  les  cas  de 
varioles  discrètes ,  de  varioloïdes ,  et  je  n'y  ai  fait  entrer 
que  huit  observations,  dont  six  de  variole  semi-confluente 
et  deux  de  variole  confluente  »  les  seules  qui  aient  été  son  • 
mises  à  notre  examen. 

Obs.  I." —  Variole  semi-confluente.  — Favet,  25  ans  , 
non  vacciné.  Prodromes  le  s  janvier  i835.  Le  4»  l'érup- 
tion varioliqne  se  manifeste.  Le  malade  est  entré  à  l'hôpital 
le  5 ,  et  est  couché  salle  St.-Athanase ,  N.*  34. — Les  pustules 
so  n  t  ombiliquées  ;  l'aréole  qui  les  entoure  est  très-rouge. 

Craignant  de  déterminer  des  accidens  cérébraux  en  ex- 
périmentant d'abord  sur  la  figure ,  et  ne  voulant  que  con- 
stater l'action  du  mercure  sur  les  pustules  varioliques ,  nous 
appliquâmes  le  jour  même  de  l'entrée  du  malade,  deuxième 
de  l'éruption  ,  à  la  partie  interne  de  l'avant-bra»  gauche  , 
un  emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio  ,  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main.  Voulant  aussi  nous  assurer  si  tout  autre 
topique  donnerait  lieu  aux  mêmes  résultats ,  nous  couvrî- 
mes la  même  partie  de  l'avant-bras  droit  d'un  emplâtre  de 
diachylon  de  la  même  grandeur.  t 

(i)  Zimmermann  ,  dans  le  Traité  de  l' Expérience  y  cite  quelques  car 
cL^avortement  des  pustules  varioUques  par  Tcinplâtre  de  Yigo;  maii 
pertonoe  ^  depuis  \  ni .  o''a  songe  à  en  en  retirer  <U'9  avantages  praii^înès. 

8.  5i 
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Je  n0  décrirai  pas  la  marche  de  la  Tarlole ,  qui  fut  tr&5^^ 
régulière. 

Le  a5»  huitième  jour  de  Tapplicatioa  ,  il  est  biea  évi- 
dent qn*à  ravant-hras  droit ,  où  fut  appliqué  Templâtre  de 
Yigo ,  les  pustules  sont  moins  nombreuses  qu'à  Tautre 
avant-bras  ;  ^ue  celles  qui  existent  sont  avortées  sans  sup- 
puration ;  que  la  desquamation  y  a  lieu  bien  plus  tôt  que 
dans  les  pustules  qui  n -avaient  pas  été  couvertes  d'emplâtre 
de  Vigo  ;  que  les  pustules  ne  présentent  aucune  modifica- 
tion à  l'avant-bras  où  fut  appliqué  le  diachylon. 

Le  malade  guérit  très  bien  ,  mais  conserva  à  la  face  et 
sur  le  corps  des  ecchymoses  sous-cutanées  à  l'endroit  cor- 
respondant aux  pustules,  long-temps  après  que  les  parties 
situées  sous  l'emplâtre  de  Vigo  furent  lisses  et  de  couleur 
naturelle, 

Obs«  il*  —  Variale  semi-confluente,  —  Bonnet  ^  figé  de 
i5  ans.  Non  vacciné.  Entré  le  5  février  i855 ,  salle  Saint- 
Athanase  »  N«*  9.  Prodromes  le  29  janvier,  —  1."  février , 
éruption  de  quelques  boutons  de  variole.  Le  3  février  » 
l'éruption  est  considérable  à  la  face  ;  les  boutons  commen- 
cent à  s'y  ombiliquer.  A  peine  quelques  boutons  sur  le  corps. 
Le  soir  même  de  l'arrivée  du  malade ,  troisième  jour  de 
l'éruption  ,  application  sur  toute  la  figure  et  le  front  d'em- 
plâtre de  Vigo  cum  mercurio ,  rendu  presque  liquide  par 
l'addition  d'huile  d'olive ,  et  l'exposition  à  une  douce  cha^ 
leur.  (Application  simultanéedesinapismes  aux  extrémités 
inférieures). 

Jusqu'au  7  février,  la  variole  marche  régulièrement;  il 
n'y  a  pas  en  de  céphalalgie.  A  cette  époque,  septième  jour 
de  l'éruption ,  quatrième  de  l'application  du  topique  mer- 
curiel ,  on  enlève  l'emplâtre  de  Vigo.  Les  pustules  de  la  face 
et  du  front ,  quoiqu'ayant  paru  les  premières  ,  sont  moins 
développées  que  celles  du  corps  ;  il  y  a  pourtant  un  peu  de 
suppuration  à  leur  centre  (1).  Leur  circonférence  est  pâle. 

(i)  L'àvorleinenl  ne  fut  pas  aussi  complet  que  dans' les  autres  cas, 
parce   que,   pén'iant  la  nuit,  une   granJe  partie  de  Templâtr»,  qu 
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Les  jours  sairans ,  la  cupale  devient  de  moins  en  moins 
saillante;  le  liquide  se  résorbe  graduellement.  Bientôt  la 
cnpnle,  an  lieu  de  présenter  de  la  fluctuation ,  est  transfor- 
mée en  une  sorte  de  tubercule  rougeâtre  qui  devient  blanc 
par  la  pression  ,  et  qui  disparaît  chaque  jour  de  plus  en 
plus  :  dans  ce  cas ,  la  desquamation  semble  avoir  emporté 
les  couches  les  plus  superficielles  de  la  cupule. 

Qis.  III.* —  Variole  semi-confluente.  —  Constant, 
Louise,  16  ans.  Entrée  le  i.*'juin  1 835,  salle  du  Rosaire, 
N.^  16.  — Cette  jeune  fille  ne  porte  pas  de  trace  de  vaccine, 
mais  elle  a  eu  ,  ^.  l'fige  de  huit  ans ,  une  variole  qu'elle  dit 
avoir  été  confluente. 

Elle  fut  prise  le  99  mai  dernier  d'un  frisson  léger  ;  ses 
règles ,  qu'elle  avait  alors ,  se  supprimèrent  immédiate- 
ment.  Le  3i ,  Téruption  se  manifeste. — Le  1.*'  juin  elle 
«ntre  h  Thôpital,  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le 
deuxième  de  l'éruption.  La  variole  eut  un  cours  régulier  : 
seulement  je  ferai  remarquer,  comme  l'a  observé  M.  Serres 
daos  les  leçons  cliniques  qu'il  nous  a  faites  cette  année,  que 
Fémption ,  quoique  semi-confluente  par  l'efiet  d'une  va- 
riole antécédente,  avait  tons  les  caractères  d'une  variole 
confluente.  Ainsi  les  pustules  étaient  déprimées;  elles  étaient 
réunies  en  faisceaux  de  cinq  ou  six.  Il  y  en  avait  dans  la 
bouche  >  sur  les  conjonctives ,  ce  qui  est  très-rare  dans  les 
varioles  discrètes  ou  semi-confloentes. 

Le  7  juin,  dixième  jour  de  la  maladie ,  huitième  do  l'é- 
ruption ,  j'appliquai  sur  les  deux  bras  de  la  malade ,  du 
côté  droit ,  un  emplâtre  de  diachylon ,  du  côté  gauche  On 
emplâtre  de  Vigo  outn  mercurio ,  de  ta  largeur  delà  pauiïie 
de  la  main  :  nous  choisîmes  ce  moment  pour  déterminer 
si ,  à  une  époque  aussi  éloignée  de  Téruption ,  nous  oblicn- 
drions  encore  des  résultats. 


n^étaitpas  maintenu  par  des  linges  et  une  solution  gommease,  comnie 
je  Tai  fait  depuis,  fut  enlevée  pairies  frotcemene  des  joues  du  malad» 
contre  ses  draps. 

3l.. 
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Le  9  jain,  deuxième  jour  de  Tapplication  ,  les  pnstolei 
sitaées  sous  les  deux  emplâtres ,  offrent  entr'elles  des  diffé* 
rences  bien  tranchées  :  celles  situées  sous  Templâtre  de 
diachylon  sont  un  peu  flétries;  leurs  aréoles  paraissent 
moins  rouges  ,  moins  enflammées  que  celles  des  pustules 
du  corps.  Les  pustules  situées  sous  Templâtre  de  Vîgo  sont 
tout-à-fait  avortées  et  réduites  à  quelques  tubercoles  (i), 
auxquels  Templâtre  de  Vigo  a  communiqué  one  couteur 
qui  nous  avait  fait  croire  d'abord  que  les  tubercules  suJI^is- 
«aient  dans  ce  cas  les  phases  de  l'ecchymose* 

La  desquamation  de  ces  tubercules  se  fit  bien  plus 
promptement  que  celles  des  pustules  do  la  face  et  du  reste 
du  corps. 

La  malade  est   sortie  quelques  jours  après  de  ThôpitaL 
Obs.  IV«* — Variole  semi-confluente. —  Bouchetti»  Lau- 
rent, 22  ans.  Traces  peu  évidentes  de  vaccine.  Entré  le 
1 1  juin  i835  »  salle  Saint-Athanase  ,  N.^  35.  Prodromes  le 
s  juin. 

Le  7  juin  »  apparition  à  la  face  de  quelques  boutons  va- 
rioliques.  —  Le  1 1  juin,  jour  de  son  entrée  ,  quatrième 
de  l'éruption  ,  le  corps  ,  et  surtout  la  face ,  sont  couverts 
de  pustules  ombiliquées;  le  liquide  est  très-abondant ,  Ta- 
réole  inflammatoire  est  peu  apparente.  Quelques  pustules 
blanches  existent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la  face  interne 
des  deux  lèvres.  Les  yeux  paraissent  être  le  point  confluent 
des  pustules  ;  ils  sont  injectés.  Les  paupières  sont  rouges  , 
gonflées.  Le  nez  est  œdématié.  « 

Salivation  assez  abondante;  déglutition  difiicile. 
Ce  même  jour,  quatrième  de  l'éruption  »  voulant  mieux  ap- 
précier encore  que  dans  la  deuxième  observation  les  nuances 
d'avortement  des  pustules  soumises  h  l'expérimentation ,  je 
ne  couvre  d'emplâtre  de  Vigo  cum  inercurio  que  les  deux 
joues  du  malade,  laissant  à  découvert  son  front,  ses  lèvres 


(i)  Dans  ce  cas,  Pavortement  eut  lieu  plus  tôt  que  dans  les  autres; 
je  crois  quHl  en  doit  être  ainsi  cbez  les  femmes ,  dont  la  peau,  cil 
plus  fine  et  plus  dëlicate. 
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€t  le  bas  de  sa  figure.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  les  pustules 
des  joues  avortèrent  y  s^éteignirent  complètement ,  tandis 
que  celles  du  reste  de  la  face  et  du  corps  suivirent  leur 
marche  régulière.  En  effet ,  je  retrouve  dans  mes  notes 
que  le  1 2  juin ,  cinquième  jour  de  Téruplion  ,  le  cercle  in- 
flammatoire des  pustules  est  plus  rouge ,  que  là  face  est  un 
peu  plus  tuméfiée  ;  qu'enfin  quelques  pustules  nouvelles 
apparaissent»  et  suivent,  elles  aussi  ,  leur  marche  ordi- 
naire ;  et  pourtant,  au  milieu  de  cette  fièvre  générale  »  de 
ce  développement  de  toutes  les  pustules  non  soumises  à' 
l'expérimentation,  ce  même  jour,  dis-je ,  vingt- quatre 
heures  seulement  après  l'application  de  l'emplâtre  de  Vigo , 
il  fut  constaté ,  par  les  personnes  qui  suivaient  la  visite  , 
que  les  pustules  des  joues  étaient  moins  élevées  que  la 
veille  ;  qu&raréole  inflammatoire  avait  presque  entièrement 
disparu ,  tandis  qu'elle  avait  augmenté  notablement  dans  les 
autres  pustules  delà  face  et  du  corps.  Les  jours  suivans, 
les  mêmes  phénomènes- d' a vortement  se  continuèrent;  mais 
je  dois  dire  ici  de  quelle  manière  l'avortemeot  me  sembla 
avoir  lieu.  La  cupule ,  qui  était  pleine  de  pus  à  Tentrée  du 
malade ^  quatrième  jour  de' l'éruption,  s^affaissa  notable- 
ment par  résorption  du  pus  ,  car  je  ne  pus  constater  l'exis- 
tence d'aucune  ouverture  à  la  cupule;  bientôt  celte  cupule, 
qui  était  élevée ,  et  sous  laquelle  on  voyait  distinctement 
la  couleur  du  pus  ,  se  réappliqua  au  corps  muqueux.  C'est 
alors  que  se  manifesta  le  tubercuW  rouge  qui  remplace  la 
GU|)ule,  tubercule  qui  est  constitué  par  les  cinq  ou  six  pe- 
tites granulations  qu'on  retrouve  au  fond  de  chaque  pustule. 
Ce  tubercule  disparait  bientôt  par  résolution  et  sans  for- 
mation de  croûtes ,  et  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  de 
cicatrice.  La  desquamation,  dans  ces  cas,  fut  insensible, 
en  tant  qu'elle  ait  existé ,  car  je  n'ai  pu  distinguer,  à  plu* 
sieurs  reprises ,  l'exfbliation  des  lames  même  les  plus  super- 
ficielles de  Tépiderme. 

Le  malade  guérît  très-bien  ,  et  sortit  de  l'hôpital ,  Ses^ 
joues  présentant  à  peine  quelques  petites  tâches  roses  |.  sans- 
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cicatrices ,  et  son  front  et  ses  lèrres  étant  couTertes  depu»^ 
tules  tuberculeuses  en  pleine  desquamation. 

Obs.  V.* — Variole  femi'confluente. —  Peyerlé»  9g  ans, 
])prtant  des  traces  très-légitimes  de  vaccine.  Entré  le 
5  juin  1 835  ,  salle  Saint-Antoine ,  N.*  27  ,  pour  une  angine 
œdémateuse  et  inflammatoire  du  voile  du  palais. 

Cet  homme  était  presque  convalescent  de   la  maladie 
pour  laquelle  il  était  entré  à  l'hôpital»  lorsque  ,  le  i4  join» 
quelques  boutons  de  variole  se  manifestèrent  sur  la  face  et 
sur  le  corps.  Il  n'est  peut-être  p%s  sans  intérêt  de  remar- 
quer que  ce  malade ,  quoique  vacciné ,  fut  atteint  trob 
jours  après  l'arrivée  d'un  variol^  dans  la  salle  (Obs.  4*')' 
Le  sixième  jour  de  l'éruption^  au  moment  où  les  pustules 
étaient  pleines  de  liquide ,  oii  l'aréole  ioflammatoire  était 
le  plus  développée  ,  le  plus  nettement  circonscrite,  oà  le 
pouls  battait  avec  force  »  où  la  figure  était  œdématiée ,  où 
la  respiration  et  la  déglutition  étaient  devenues  très-diffi- 
ciles par  le  retour  de  l'bngine  »  pous  i^ppliqufimes  sur  It 
bras  droit  du   malade  un  emplâtre  de  diachylon ,  sur  le 
bras  gauche  un  emplâtre  de  Yigo  oum  tnercurio  ,  comme 
nous  l'avions  déjà  fait   (Obs.  3.*);  en  niême  temps  non» 
fîmes  sur  le  cou  des  frictions  d'onguent  napolitain ,  utiles 
au  malade  pour  modifier  l'état  inflammatoire  du  voile  da 
palaiset  des  amygdales;  elles  devaient  en  même  temps doos 
servir  à  constater  la  différence  d'action  des  deux  prépara- 
lions  mercurielles  sur  les  pustules  varioliques» 

Le  lendemain  ,  nous  découvrîmes  les  deux  enoplâires  : 
les  pustules  situées  sous  l'emplâtre  de  diai^hyion  u'avaieok 
subi  aucune  modification  :  une  seule  pustule  que  la  veille 
j'avais  remarquée  être  très-grosse  et  très-bombée  ,  était 
un  peu  aplatie  et  plisséo  ,  probablement  par  la  pressioa 
qu'exerçait  sur  elle  l'emplâtre  de  diachylon  ;  c'est  la  même 
cause  qui  y  je  crois,  détermina  un  commencement  d'a- 
vortement  dans  h  même  circonstance  (Obs.  ^S*).  Les 
pustules  que  recouvrait  l'emplâtre  de  Vîgo  étaient  pâles  , 
presque  sans  aréole;  le  liquide  avait  en  grande  partie  dis- 
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paru.  Nous  réappliquâmes  les  emplâtres,  et  la  modification 
clés  pustules,  déjà  très-sensible  le  premier  jour  ,  le  derint 
bien   davantage   les  jours  su! vans.  Au  bout  du  troisième 
jour  y  les  pustules  étaient  réduites   au  tubercule  que  j'ai 
déjà  décrit ,  et  sur  lequel   je  no  reviendrai  pas.   Dans. ce 
cas ,  Texfoliation  ,  la  desquamation  de  Tépiderme  furent 
très-manifestes.  Quant  aux  pustules  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  et  du  cou ,  pustules  qui  avaient  été  en  contact 
avec  Tonguent  napolitain ,  il  fut  facile  de  constater  qu'elles 
avaient  été  puissamment  modifiées.  Mais  la  longueur  qu'a- 
vait acquise  la  barbe  du  ïnalade ,  ne  nous  permit  pas  de 
bien  étudier  dans  quel  rapport  l'a  vertement  avait  eu  lieu. 
Le  i.~  juillet ,  il  n'y  a  plus  de  trace  de  tubercules  aux 
endroits  où  ont  été  appliqués  l'emplâtre  de  Vigo  et  l'on- 
guent napolitain ,  et  cependant  tout  le  corps  et  la  figure 
sont  couverts  de  pustules  tuberculeuses  dont  la  desqua- 
mation ne  fait  que  commencer. 

Obs.  VI.*  —  Variole  semi-canfluente,  — <iOllot,  Clé- 
ment ,  35  ans.  Non  vacciné.  Prodromes  le  i5  ou  i4  juillet. 
Saigné  le  16  et  le  17.  Entré  le  18  ,  salle  Saint-Athanase  , 
N.^  4. 

Dans  la  fournée  du  1 7  ,  apparition  de  quelques  boutons. 
—  Le  ig,  ils  sont  développés  et  peu  nombreux  .  excepté  à 
la  face  où  ils  sont  et  plus  gros  et  plus  confluons.  Céphalal- 
gie depuis  le  commencement  de  la  maladie. 

Le  lendemain  de  l'entrée  ,  application  sur  les  deux  joues 
d^emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio ,  maintenus  avec  une 
solution  de  gomme  concentrée.  — Le  20  ,  la  céphalalgie  a 
disparu  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  sangsues  ni  aux 
ainapismes.  —  Le  24  »  on  enlève  les  emplâtres  après  cinq 
jours  d'application.  A  l'exception  de  trois  pustules  q.ui  ne 
sont  que  flétries ,  toutes  sont  réduites  à  un  tubercule.  Les 
autres  pustules  de  la  face  et  du  corps  sont  en  pleine  sup- 
puration. —  Le  28  ,  toutes  les  pustules  qui  entourent  l'em- 
plâtre de  Vigo«  sont  couvertes  de  croûtes  épaisses»  durça. 
Quant  aux  tubercules  des  joues ,  leur  rougeur  est  la  iqéme 
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au  centre  qu'aux  bords  :  la  desquamation  n*a  pfts  coh>- 
inencé.  —  8  août ,  la  plupart  des  croûtes  de  la  face  sont 
tombées  :  elles  laissent  à  découvert  des  cicatrices  plus  oa 
moins  profondes ,  surtout  au  front  :  ces  cicatrices  sont  d'un 
rouge  foncé*  Les  tubercules  des  joues  sont  moins  saillaas; 
la  desquamation  y  est  presqu'insensible.  Je  dois  ajoater 
que  dans  l'épaisseur  de  la  barbe  il  y  a  quelques  pustules 
qui  se  sont  terminées  spontanément  par  tubercules,  et  qui 
i\e  donnent  point  lieu  à  des  cicatrices.. 
Le  malade  sort  le  lo  août. 

Obs.  yiL^—Varioleconfluente, — Daller»  Charles.  16 ans. 
Il  a  été  vacciné  ,  mais  le  vaccin  n*a  pas  pris.  Il  a  eu  la  pe- 
tite-vérole à  dix-buit  mois;  elle  ne  laissa  aucune  trace. 
Entré  le  t5  juillet  i855  ,  salle  Saint- Athanase »  N.^  1.  Pro- 
dromes le  9  juillet.  Le  1 1  »  apparition  des  premiers  bou- 
tons varioliques. 

Le  jour  de  Tentrée»  quatrième  de  l'éruption,  lesboutoos 
sont  déprimés,  confluons,  même  sur  le  corps, réunis  par 
p  ,  4  *  ^  »  ^^^  ombiliqués. 

Ce  même  jour,  l'on  applique  sur  chaqne  joue  un  em- 
plâtre de  Vigo  cum  mercurio ,  d'un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre ,  de  manière  à  laisser  h  découvert  le  bas  delà  fignre» 
les  lèvres  inférieure  et  supérieure ,  le  nez ,  et  la  partie  cor 
rospondant   au   muscle  masséter.  En  procédant  ainsi ,  je 
devais  avoir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  bieïï 
nette ,  aux  bords  de  l'emplâtre.  En  même  temps  j'applique 
sur  le  bras  droit  un  emplâtre  de  litbarge  en  poudre  unie  à 
Taxonge;  sur  le  bras  gauche,  un  emplâtre  de  charbon  po^ 
phyrisé,  uni  à  l'axouge;  sur  la  cuisse  droite  (à  la  partie 
interne),  une  solution  gommeuse  concentrée,  recouverte 
d'une  compresse  et  d'une  bande  ;  sur  la  cuisse  gauche ,  où 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  Ces  emplâtres ,   tous  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  (  à  l'exception  de  ceox 
des  joues  ) ,  furent  disposés  sur  un  linge ,  et  maintenus  eo 
place  par  une  solution  gommeuse  concentrée. 

Pondant  la  nuit  qui  suivit  cette  application  ,   l'em    |  ii't 
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cle  la  ]Oue  gauche  se  détacha  »  et  ne  ftit  plus  replacé  :  il  ne 
resta  donc  appliqué  que  quatorze  ou  quinze  heures.  L'em- 
plâtre de  la  )oue  droite  tomba  également  le  1 8 ,  trois  jours 
après  l'application.  Enfin  le  19,  quatre  jours  après  l'applica^ 
tion ,  nous  procédâmes  à  l'enlèvement  de  tous  les  emplâ- 
tres ,  et  voici  ce  que  nous  observâmes  :  sous  l'emplâtre  de 
charbon  porphyrisé,  les  pustules  ,  au  premier  coup-d'œil , 
semblaient  avortées,  parce  que  le  liquide  contenu  dans  les 
cupules  s'était  en  partie  écoulé  parl'eflfet  dos  frictions  éner^ 
giques  qu'on  fut  obligé  de  faire  pour  mettre  la  peau  à  dé- 
couvert :  cela  était  évident ,  car  le  fond  des  cupules  sai^ 
gnait  encore;  mais  en  examinant  avec  attention ,  l'on  voyait 
que  la  base  de  la  cupule  était  aussi  large  qu'ailleurs ,  que 
l'aréole  n'avait  point  pâli.  Sous  l'emplâtre  de  litharge ,  il 
.y  avait  un  avortement  manifeste  ;  car  non-seulement  les 
cupules  persistantes  étaient  tranformées  en  tubercules»  mais 
encore  le  plu^  grand  nombre  avait  disparu  ,  de  telle  sorte 
qu'il  n'y  en  avait  que  quinze  ou  seize,   tandis  que   sur 
une  surface  d'égale  dimension,  à  côté  de  l'emplâtre,  les 
cupules  encore  pleines  de  pus  étaient  innombrables.  Un  fait 
jencore  à  remarquer ,  c'esf  que  sous  l'emplâtre  tous  les  tu- 
bercules étaient  isolés ,  tandis  que  ailleurs  les  cupules  étaient 
confluentes  et  réunies  par  leurs  bases.  Sous  la  solution  gom- 
inense  concentrée  de  la  cuisse  droite ,  il  n'y  eut  aucun  effet 
de  produit  :  le  nombre  des  pustules  était  absolument  le 
même  que  celui  des  pustules  des  parties  environnantes. 
Sous  l'emplâtre  de  Vigo,   à  la  cuisse  gauche,  il  n'y  a  que 
dix-sept  tubercules  et  cinq  pustules  qui  contiennent  encore 
un  peu  de  pus.  Sur  une  surface  d'égale  dimension  prise  au 
hasard  auprès  de  cet  emplâtre,  le  nombre  des  pustules 
«'élève  à  plus  de  100.  La  solution  gommeuse  qui  maintenait 
ious  ces   emplâtres ,  et  qui  existait    dans  l'étendue  d'un 
demi  pouce  autour  de  chacun  d'eux  ,  n'avait  fait  éprouver 
aux  pustules  aucune  modification. 

Le  fil  juillet ,  dixième  jour  de  l'érupiion,  pendant  que 
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répiderme  s'est  fendillé ,  et  ses  débris  donnent  lien  §  des 
8urf^)ces  de  différenles  grandeurs,  cooimedansla  desquama- 
tion de  Térysipèle.  Il  s'est  racorni  ;  car  entre  chaque  débris 
existent  des  sillons  sinueux ,  au-dessous  desquels  ronrvoitia 
peau  blanche  sans  trace  de  tubercules.  Ces  débris  d'épi- 
der»De  tiennent  encore  par  leur  centre  à  la  peau  au  nioyea 
d'an  liquide  incolore.  L'on  ne  s'aperçoit  du  lieu  de  leor 
adhérence  qu'en  voulant  enlever  l'épiderme  ;  car  à  la  vue 
seule  il  est  impossible  de  dire  dans  quel  lieu  l'adhérence 
existe  encore. 

Une  seule  pustule  a  échappé  à  cet  avortement  complet, 
et  c'est  auprès  de  la  bouche  oii  l'emplâtre  s'est  décollé. 

Quoique  dans  cette  observation  ,  toutes  les  pustules  de 
la  face  aient  avoHé  ,  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  accident; 
et  certes  si  une  résorption  funeste  était  à  craindre ,  c'était 
bien  dans  ce  cas ,  où  toutes  les  pustules  de  la  face  ,  à  l'ex- 
ception de  celles  du  front ,  furent  arrêtées  dans  leur  déve- 
loppement. 

De  ces  observations ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

T.*  Que  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercuno,  et  la  lithai^ 
en  poudre  unie  à  l'axonge,  font  à  coup  sûr  avorter  les  pus- 
tules varioliques  ;  que  c'est  à  leur  âbtion  résolutive  qu'est 
dû  cet  avortement  (i)  ; 

«.•  Que  le  diachylon  (2)  ,  le  charbon  porphyrisé,  le» 
solutions  gommeuses,  etc.,  ne  donnent  lieu  h  aucun  phéno- 
mène d'avoitement  ; 


(1)  Ce  qui  le  prouve  clairement ,  c'est  iju'il  a  suffi  dans  trois  cas 
(Ohs.  3.*^ ,  4**'  ^^  7**'  ))  de  ruoios  Je  vingt-cffiatre  heuredpoiir  que  rem- 
plit re  (le  Vigo  dëtertr.inât  i^avortement.  Si  la  soustraction  au  contact 
de  Tair  ëtait  la  cause  de  cet  avortement,  il  est  évident  que  lorsqae 
les  surfaces  soumises  à  l'expérimentation  furent  découvertes,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  elles  devaient  recommencer  à  pnstuler,  ce 
qui  n'eut  jamais  lieu. 

C'a)  Nous  avonâ  dit  n  quelle  cause  nous  atrrihuions  le  o^ommence- 
rnent  de  (le'trissurc  observe  sur  quelques  pustules  seulement.  (Obs« 
3.«  et  5.0 
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3.^  Que  Taf ortement  a  lieu ,  non-seulcmcnt  quand  les 
pustules  viennent  de^^raître,  mais  encore  quand  elles 
sont  en  pleine  suppuration.   (Obs.  3,  5  et  7)  ; 

4.®  Que  cet  avorlement  a  lieu  d'une  toute  autre  façon 
que  dans  la  yarioloïde.  Dans  la  varioloïde  ,  en  effet ,  Ton 
appelle  avortement  le  prompt  dessèchement  de  la  pustule» 
tandis  que  dans  l'ayortement  obtenu  avec  Tcmplâtre  de 
Vigo  et  la  litharge  en  poudre»  la  cupule  ne  s'ouvre  pas; 
le  pus  variolique  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors  ;  il  est  réel- 
lement résorbé  :  condition  qui  rend  impossible  la  forma- 
tion de  cicatrices  ; 

5.*^  Que  cette  résorption  de  pus  n'amène  aucun  des  ac- 
cidens  auxquels,  théoriquement»  avant  les  travaux  de 
M.  Serres  ,  l'ou  aurait  pu  s'attendre  ;  qu'au  contraire»  Vsf^ 
vortement  des  pustules  rend  la  maladie  moins  grave,  puis- 
qu'il diminue  le  nombre  des  pustules  »  et  qu'en  définitive  » 
c'est  dans  ce  nombre  que-^consistc  la  gravité  de  la  ma- 
ladie (1). 

Voilà  des  faits  qui  »  rapprochés  de  ceux,  de  la  méthode 
ectrotique  de  M.  Serres ,  à  laquelle  on  n'a  reproché  que  la 
difficulté  deson  application»  semblent  mériter  l'attention  des 
praticiens  :  ils  sont  peu  nombreux»  il  est  vrai»  mais  con- 
cluans  par  la  conformité  de  leurs  résultats.  Jeprometsbîen 
de  continuer  ces  recherches»  et  si  je  me  suis  décidé  à  pu- 
blier ce  commencement  d'expérimentations  »  c'est  pourque 
la  question  ,  si  elle  est- jugée  Intéressante»  soit  étudiée  en 
même  temps  par  d'autres  que  par  nous  ,  et  que  d'une 
masse  de  faits  dérivent  plus  promptement  des  résultats 
positifs. 

(i)  Il  n^est  pas  douteux  qui  si  Ton  faisait  avorter  sur  un  individit 
toutes  les  pustules  de  la  face  et  du  corps  ,  la  Tariole  deviendrait  trés- 
siinple.  Jusqulci  nous  n'avons  provoqué  que  Tavortement  des  pus- 
tules de  la  face,  et  nous  n'avons  jamais  eu  d*accidens  de  la  part  des 
pustules  du  corps  ;  cependant ,  dans  le  premier  cas  de  variole  qui  se 
présentera  ,  nous  couvrirons  de  litharge  et  d*em plâtre  de  Vigo  la  plui 
grande  partie  du  corps  possible. 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Bech$frche8  êur  le  diagnostic  des   anévrjrstnes  de  CaarU 
tlioracique;  parGsoRCB  Grbene,  D.  M.  ,  etc.  (i). 

Dans  ce  mémoire ,  le  doctear  Greeoe  s'est  proposé  d'é- 
clairer le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte  thoraciqae  » 
à  cette  époque  de  la  maladie  où  des  signes  exiérîears  non 
douteux  ne  sont  point  encore  yenus  révéler  son  existence. 
Les  considérations  intéressantes  auxquelles  il  se  livre,  sont 
tppuyées  sur  les  faits  suivans  : 

Obs.  P*.  —  Double  anévrysme  de  taorie  thoraciqne. 
Mort  prompte  par  rupture  du  sac  anévrysmal  dans  la 
bronche  gauche.  —  Luke  Moran  entra  à  Thôpital  de  Whit* 
worth,  le  7  avril  i834»  Depuis  deux  ans,  il  était  sujet  k 
une  toux  acompagnée  de  dyspnée  intense  et  de  l'expecto- 
ration d'un  mucus  écumeux.  La  toux  se  reprodaisak  sons 
forme  de  paroxysmes,  le  plus  souvent  vers  le  soir;  il 
éprouvait  aussi  des  douleurs  irrégulières,  lancinantes,  dans 
la  poitrine.  Ces  symptômes  devinrent  si  intenses  et  si  per- 
manens ,  qu'il  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux  six  nM>is 
avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

Lorsqu'il  se  présenta  à  Whitwortfa ,  il  était  dans  l'état 
suivant  :  La  toux  offrait  les  caractères  qui  viennent  d'être 
indiqués,  elle  revenait  par  accès  qui  duraient  une  demi- 
heure,  et  s'accompagnait  d'une  suffocation  imminente.  La 
dyspnée  était  produite  ou  augmentée  par  le  plus  léger 
exercice.  Le  malade  rapportait  au  sommet  da  stemam 
^a  plus  grande  souffrance;  pendant  l'inspiration,  la  tra- 
chée était  portée  profondément  en  arrière  de  cet  os.  Res- 
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piration  laryngienne  (  laiyngeal  )  ;  douleurs  lancinantes 
dans  la  poitrine  ;  légère  dysphagie  ;  pouls  semblable  aux 
deux  pSignets;  turgescence  de  la  veine  jugulaire  gaucba; 
aucune  tumeur  ,  aucune  pulsation  visible  au  dehors  ; 
point  d'œdème  ni  d'engourdissement  des  membres  supé- 
rieurs; résonnance  de  la  poitrine  bonne  partout.  Si  Toq 
appliquait  le  stéthoscope  5  la  partie  antérieure  du  thorax», 
une  impulsion  manifeste  était  communiquée  ^  l'instrument  ^ 
au  ni?eau  du  tiers  supérieur  du  sternum  »  et ,  de  chaque  côté», 
à  une  petite  distance  de  cet  os.  Cette  impulsion  élait  beau- 
coup .plus  forte  que  celle  du  cœur;  elle  n'était  accom[>a' 
gnée  d'aucun  bruit  appréciable  ;  la  respiration  était  faible 
dans  le  poumon  gauche,  forte  et  claire  dans  le  poumon 
droit ,  surtout  lorsqu'on  prescrivait  au  malade  de  respirer 
avec  force  ;  une  impulsion  manifeste  était  également  com- 
muniquée au  stéthoscope» dans  une  étendue  considérable» 
en  arrière ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  au  côté  gau- 
che des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Dans 
cette  région ,  il  n'existait  aucun  frémissement  cataire  »  mais 
on  percevait  un  bruit  de  soufflet  bien  distinct  »  quoiqu'éloi- 
gné;  Timpulsion  et  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux; 
explorée  en  arrière  et  dans  Vaisselle  »  la  respiration  était 
laryngienne  dans  le  sommet  du  poumon  gauche  »  naturelle 
et  même  forte  et  sonore  dans  le  sommet  du  ponmbn  droit. 
—  On  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l'aorte  »  et  l'on  prescri- 
vit la  d/gitale ,  une  petite  saignée  du  bras  »  et  une  applica- 
tion de  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Le  malade  resta  en  traitement  pendant^  cinq  jours,  hd 
1 9  avril  »  au  moment  de  la  visite  »  il  rendit  tout-à-coup  avec 
abondance  du  sang  par  la  bouche  :  traits  exprimant  une 
vive  anxiété;  douleur  vive  dans  la  région  mammaire  du 
câté  gauche  ;  la  quantité  de  sang  expectoré  devint  considé- 
rable» ce  sang  était  vermeil.  Une  espèce  de  râle  muqueux» 
très-fort  »  se  faisait  entendre  au  sommet  et  à  la  partie  centrale 
du  poumon  gauche.  Affaissement  rapide;  mort  au  bout  d'une 
demi-heure  »  afec  les  extrémités  froides  cl  exsangues. 
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Ifécroscopie.'^CœaT  et  péricarde  sains  ;  poumon  gandiê' 
infiltré  de  sang  ;  cavité  pleurale  remplie  par  nne  grande 
quantité  de  sang  ;  poumon  droit  infiltré  de  la  même  manière 
dans  sa  moitié  postérieure  ;  emphysématenx  dans  son  bord 
antérieur.  Les  portions  de  poumon  infiltrées  se  déchiraient 
facilement  avec  le  doigt.  L'aorte  était  dilatée ,  et  présentait 
des  plaques  athéromateuses  entre  sa  membrane  interne etsa 
membrane  moyenne.  A  l'endroit  où  elle  contourne  la 
bronche  gauche ,  elle  offrait  un  sac  anévrysmal  de  la  gros* 
seur  d'une  petite  orange.  Cet  anévrysme  commoniqnait 
avec  la  bronche  gauche  par  une  ouverture  qui  pouvait  à 
peine  admettre  une  sonde.  Le  sac  était  rempli  par  des  coa- 
ches  fibrineuses;  il  avait  légèrement  comprimé  la  bronche 
gauche.  L'œsophage  était  situé  à  droite  de  la  tumeur.  En 
enlevant  les  poumons ,  on  trouva  un  autre  anévrysme  un 
peu  plus  volumineux  que  le  premier ,  situé  à  la  partie  an« 
térieure  de  l'aorte,  et  correspondant  environ  à  la  septième 
vertèbre  dorsale.  La  tumeur  avait  contracté  de  solides 
adhérences  avec  la  face  postérieure  du  poumon  gauche ,  et 
renfermait  ainsi  que  l'autre  des  couches  fibrineuses. 

Obs.  IP.  Anévrysme  de  C aorte  descendante.  Mort  sour 
daine  sans  rupture  du  sac,  —  Anne  Lee,  âgée  de  17  ans, 
d'un  tempérament  pléthorique ,  d'un  teint  coloré  ,  entra  h 
rhôpital  de  Whitworlh ,  le  8  janvier  i835.  Dans  nue  chute 
violente  qu'elle  avait  faite  deux  mois  auparavant ,  son  dos 
avait  porté  avec  force  contre  la  rampe  d'un  escalier  ;  de- 
puis ce  moment ,  elle  éprouvait  continuellement  de  la  dou- 
leur et  une  sensation  de  faiblesse  dans  cette  région.  Lors- 
qu'elle entra  à  l'hôpital ,  la  douleur  était  limitée  à  la  partie 
du  rachis  correspondant  à  la  seconde ,  à  la  troisième  et  à 
la  quatrième  vertèbres  dorsales.  Environ  six  semaines  aupa- 
ravant ,  il  s'était  manifesté ,  pour  la  première  fois  ,  une  toux 
accompagnée  de  constriction  delà  poitrine  et  de  dyspnée r 
et  f  peu  de  temps  après ,  de  la  dysphagie. 

L'atieniion  du  Docteur  Greene  fut  attiré  par  le  caractère 
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de  la  toux  de  cette  femme.  Cette  toux  était  forte»  âpre ,  et 
ofiraot  une  sorte  de  tintement.  On  obserrait  chez  cette 
malade ,  la  rétraction  de  la  trachée  en  arrière  »  qui  avait  été 
observée  dans  le  cas  précédent. 

Symptômes  généraux.  — Toux»  avec  expectoration  spu- 
meuse ,  assez  abondante  »  revenant  par  paroxsymes  pendant 
lesquels  la  malade  était  obligée  de  se  mettre  sur  son  séant  » 
dans  la  crainte  de  suffoquer  »  se  reproduisant  presque  à 
chaque  instant  »  mais  avec  une  intensité  toute  particulière 
vers  le  soir;  dyspnée  pénible»  surtout  dans  les  mouvemens  » 
même  les  moins  considérables  ;  difficulté  pour  avaler  »  rap- 
portée au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum»  où  il  sem- 
blait à  la  malade  que  le  bol  alimentaire  s'arrêtait  et  avait 
besoin  d'être  poussé  dans  l'estomac  par  Tingestion  d'un  li- 
quide; douleur  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des 
3*  et  4*  vertèbres  dorsales  ;  cette  douleur  était  de  caractère 
lancinant  »  s'irradiait  de  l'épine  au  sternum  en  traversant 
toute  l'épaisseur  de  la  poitrine;  pouls  semblable  aux  deux 
poignets  pour  la  force  et  pour  la  régularité  ;  point  d'en- 
gourdissement »  ni  de  pincemens  »  ni  d'œdème  aux  membres 
supérieurs;  appétit  bon;  langue  nette  et  humide;  selles 
naturelles;  respiration  accélérée;  règles  supprimées  depuis 
6  mois;  pouls  à  g8  »  plein  et  régulier. 

Signes  physiques.  —  Tout  le  thorax  donnait  un  son  clair 
à  la  percussion  ;  le  murmure  respiratoire  était  très-distinct 
dans  le  poumon  droit»  mais  il  était  accompagné  par  une 
espèce  de  bruit  de  soufflet  »  que  l'on  percevait  en  arrière» 
dans  un  point  correspondant  à  la  bronche  droite»  ainsi  que 
dans  l'aisselle  du  même  côté.  Dans  le  poumon  gauche  »  la 
respiration  était  faible  et  quelquefois  presque  inappréciable. 
On  percevait»  dans  la  région  inter-scapulaire»une  impulsion 
obscure  accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet.  Cette  impul- 
sion et  ce  bruit  étaient  appréciables  surtout  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  »  et  seulement  dans  l'endroit  où  la  pres- 
sion déterminait  de  la  douleur.  Ils  étaient  beaucoup  plus 

8.  Sa 
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prononcés  quand  la  circulation  artérielle  était  excitée  par 
suite  de  quelques  mouTemens  prescrits  à  la  malade.  En 
avant ,  une  impulsion  était  communiquée  au  stéthoscope,  au 
niveau  de  Tarticnlation  stemo-clavicukiire  du  coté  gauche. 
Cette  impulsion  était  accompagnée  par  un  double  bruit  et 
était  un  peu  plus  forte  que  celle  du  cœur.  Dans  le  même 
point ,  on  entendait  un  bruit  de  soufQet  obscur.  L'impulsioû 
et  les  bruits  du  cœur  étaient  naturels.  La  percussion  sor  le 
sommet  du  sternum  déterminait  de  la  douleur. 

(  Petite  saignée  du  bras  ;  sangsues  à  la  partie  supérieure 
du  sternum;  potion  avec  la  teinture  de  digitale;  un  peu  de 
;riande;  du  lait;  repos  absolu.) 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement ,  la  malade  parut  ob- 
tenir du  soulagement  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
mais  la  toux»  la  dyspnée  «  la  douleur  lancinante ,  et  la  dys- 
phagie,  revinrent  avec  plus  d'intensité.  On  fut  obligé  de 
recourir  aux  saignées  tant  locales  que  générales  pour 
pallier  la  violence  des  symptômes. 

Deux  jours  avant  la  mort,  Tei^ploration  de  la  malade 
fournil  les  symptômes  suivans  :  double  impulsion  très- 
forte  ,  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  sterno-clavicit- 
lairc,  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  accom- 
pagnée par  deux  bruits  distincts ,  et  un  bruit  de  soufflet 
sonore.  L'impulsion  diminuait  à  mesure  qu'on  s'approchait 
du  cœur ,  dont  l'impulsion  et  les  bruits  étaient  restés  natu- 
rels. Aucune  pulsation  anormale  n'était  appréciable  aux 
doigts  placés  profondément  derrière  les  clavicules;  la  veîne 
jugulaire  gauche  était  gonflée.  £n  arrière ,  an  niveau  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale ,  le  stéthos- 
cope faisait  percevoir  une  impulsion  bien  marquée  ,  en  ap- 
parence unique,  accompagnée  d'un  bruit  de  r^pe;  ces 
phénomènes  devenaient  moins  appréciables,  à  mesure 
qu'où  appliquait  le  stéthoscope  plus  bas ,  le  long  du  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale.  La  respiration  donnait  les 
mêmes  résultats  qu'au  premier  examen ,  mais  ils  étaient 


plus  prononcés.  En  appliquant  avec  force  la  face  pal- 
maire du  pouce  le  long  du  rachis ,  au  niveau  du  point  où 
l'impulsion  anormale  était  perçue ,  on  éprouvait  une  sorte 
de  frémissement  qui  était  communiqué  à  la  main.  La  pres- 
sion dans  ce  point  causait  de  la  douleur.  En  avant ,  en 
apercevait  une  élévation  horizontale  au  niveau  du  sommet 
ilusternum;  dans  cet  endroit ,  la  percussion  produisait  delà 
douleur ,  et  Ton  percevait  une  pulsation  ;  mais  le  son  n'était 
point  mat«  Les  symptômes  généraux  s'aggravèrent*  La 
dyspnée  devint  surtout  insupportable.  La  malade  mourut 
tsubitement  le  5  février/dans  un  accès  de  suffocation. 

Autopsie.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Une 
tumeur  anévrysmale  naissait  de  la  portion  descendante  de 
la  crosse  de  l'aorte»  dans  le  point  où  elle  est  en  Contact 
avec  la  bronche  gauche ,  et  se  dirigeait  transversalement  au- 
devant  des  vertèbres ,  de  gauche  à  droite.  L'œsophage  mar- 
chait directement  au  devant  de  la  tumeur^  et  l^  séparait 
de  !a  bifurcation  de  la  trachée.  Au  point  où  ^a  portion 
transversale  de  l'aorte  s'unit  à  sa  portion  descendante ,  un 
petit  anévrysme ,   pouvant  loger  une  fève ,  était  situé  en 
arrière  et  comprimait  la  bronche  gauche  ;  cet  anévrysme 
communiquait  avec  la  cavité  de  l'aorte  par  une  ouverture 
parfaitement  circonscrite.  La  plus  grosse  tumeur  appuyait 
sur  le  corps  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
saleSf  dont  le  tissu  osseux  était  résorbé ,  laissant  proéminer 
la  substance  intervertébrale.  Cette  portion  du  rachis  For- 
mait la  paroi  postérieure  de  la  poche  atfévrysmale ,  dont  la 
pression  avait  un  peu  aplati  la  bronche  droite.  Cette  poche 
communiquait  avec  l'aorte  par  une  ouverture  arrondie  pou- 
vant admettre  le  pouce.  Intérieurement ,  elle  était  tapissée 
par  un  coaguluok  solide  ,  ressemblant  à  de  la  chair»  et  pa- 
raissait contenir  très-peu  de  sang  récemment  coagulé.  Elle 
aurait  pu  admettre  une  petite  orange. 

Obs.  III*.  Anévrysme  de  V aorte  thoracique;  mort  su- 
bite par  rupture  de  l* anévrysme  dans  la  bronche  gauche.  -— 

Ss.. 
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Michael  Hughes  ,  tonnelier ,  âgé  de  38  ans  »  robuste  et  bien 
con  formé ,  entra  à  rbôpital  de  Meath,  accusant  une  grande 
dyspnée ,  de  la  toux ,  et  des  douleurs  dans  divers  points  du 
dos  et  de  la  poitrine.  II  fut  examiné  par  le  docteur  Stokes, 
Toute  la  poitrine  donnait  un  son  clair.  Dans  le  poumon 
droit  »  la  respiration  était  fortement  puérile;  elle  manquait 
complètement  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche , 
et  était  seulement  faible  dans  la  partie  inférieure  du  même 
poumon.  En  appliquant  le  stéthoscope  è  la  région  axillaire 
gauche ,  et  en  prescrivant  au  malade  de  faire  une  profonde 
inspiration ,  on  ne  percevait  aucun  murmure  respiratoire 
pendant  la  première  moitié  de  l'inspiration  »  mais  pen- 
dant la  seconde  moitié  ,    l'air  semblait  surmonter  quelque 
obstacle  et  entrer   de   force  pour  distendre  le  poumon. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  presque  immobile  pen- 
dant l'acte  de  la  respiration»  mais  le  côté  droit  jouissait  de 
toute  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Si  l'on   appliquait  la 
main  sur  la  partie  supérieure  du  côté  gauche ,  on  ne  per- 
cevait pas  la  vibration  de  la  voix.  Cette  vibration  était  très* 
faible  an- dessous  de  ce   point ,   mais  très-marquée  dans 
tout  le  côté  droit.  L'impulsion  et  les  bruits  du  cœur  étaient 
naturels.  Une  double  pulsation  très-forte  était  entendue  au 
niveau  de  la  région  sous-claviculaire  gauche  »  et  à  la  partie 
correspondante  di^   thorax  en  arrière  du  même  côté.  La 
main  appliquée  sur  li\^ région  sous-claviculaire  gauche  per- 
cevait une  impulsion  distincte.  Aucun  bruit  de  soufflet  ne 
put  être  reconnu.  La  ionx  était  forte  et  sonore  »  et  offrait 
un  caractère  croupal  particulier.  L'expectoration  était  rare» 
composée  par.  un  mucus  écumeux;  la  respiratiou  était  pré- 
cipitée. Pouls  86  y  modérémeat  plein  ;  langue  nette  ;  appé- 
tit bon  :  jamais  il  n'y  avait  eu  de  dysphagie  ni  de  douleur 
dans  la  gorge. 

Hughes  attribuait  sa  maladie  au  froid  qu'il  avait  éprouvé 
en  dormant  dans  un  local  humide ,  cinq  mois  auparavant. 
Peu  de  temps  après»  il  devint  sujet  à  des  transpirations r  à 


nés  douleurs  vogues  dans  le  dos  et  dans  les  côtés  de  la 
poitrine ,  douleurs  qu'augmentaient  les  mouvemens  et  qui 
s'accompagnaient  de  dyspnée.  Il  comparait  les  douleurs 
qn'il  éprouvait  dans  le  dos>  à  des  coups  de  couteau.  La 
dyspnée  augmenta  peu-à-peu  ,  ainsi  que  la  gêne  des  mou« 
vemens  ;  et ,  peu  de  temps  après,  se  manifesta  une  toux  forte 
et  sèche.  Le  traitement  se  composa  principalement  de  sai- 
gnées locales ,  et  de  la  teinture  de  digitale  à  petites  doses. 

Le  8^  mai»  on  entendait  une  double  pulsation  très-forte  , 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite  ;  la 
pulsation^  était  devenue  plus  forte  à  la  région  sous-clavicu- 
laire  et  au  niveau  de  Tomoplate  ,  et  Ton  sentait  une  forte 
impulsion  au-dessous  du  tiers  moyen  de  la  clavicule.  Dans 
ce  dernier  point ,  on  observait  un  bruit  de  scie  aigu  et  bien 
marqué ,  mais  seulement  quand  le  malade  avait  marché 
pendant  quelque  temps  dans  la  salle;  ce  bruit  disparaissait 
quand  le  malade  était  tranquille  depuis  quelque  temps  » 
pour  reparaître  après  un  nouvel  exercice. 

Le  malade  y  ayant   quitté  l'hôpital  de  Meath  ,  enlra/an 

bout  de  quelque  temps ,  h  Tbôpital  de  Richmond  ,  dans  le 

service  de  M.  M'DoAvel.  Il  présentait  alors  les  symptômes 
suivans  : 

Résonnance  bonne  à  la  surface  antérieure  du  thorax» 
sauf  un  peu  de  matité  à  la  région  sous-claviculaire  et  à  la 
région  mammaire  du  côté  gauche;  respiration  remarqua- 
blemenl  forte  et  claire  dans  le  poumon  droit ,  très-obscure 
dans  le  poumon  gauche ,  excepté  dans  une  profonde  iaspi- 
ration  qui  produisait  un  murmure  vésiculaire  peu  intense; 
forte  impulsion  communiquée  au  stéthoscope  ,  à  deux  pou- 
ces au-dessous  de  la  clavicule,  et  à  environ  un  pouce  et 
demi  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum;  impulsion 
également  perceptible  jusqu'à  la  clavicule  droite  en  traver- 
sant le  sternum.  Cette  impulsion  anormale  était  plus  forte 
que  celle  du  cœur,  et  semblait  résulter  d'une  pulsation 
double;  elle  était  appréciable  à  la  main.^  Légère  impulsion. 
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coKDiDODiquée  au  stédioscope  à  gauche  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  vertèbres  dorsales  ;  aucun  bruit  de  soufflet 
i^ans  ce  point»  ni  antérieurement,  excepté  après  un  exer- 
cice fatigant  ;  douleur  à  la  percussion  sur  le  tiers  supérieur 
du  sternum ,  et  au  niveau  des  vertèbres  indiquées  ;  toux 
violente ,  croupale ,  accompagnée  d'une  sorte  de  frémisse- 
ment et  d'une  abondante  expectoration  écumeuse  et  puru- 
lente. Douleurs  lancinantes  très-vives ,  prenant  leur  point 
de  départ  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  se 
propageant  dans   diverses  directions  ;   dyspnée  extrême  ; 
sueurs  abondantes ,  limitées  à  la.  tête  et  à  la  poitrine  ;  pas 
de  dyspbagie  ;  gonflement  de  la  veine  jugulaire  gauche; 
pouls  semblable  aux  deux  poignets;  pas  d'engourdissement 
lû  d'œdème  des  membres  supérieurs;  impulsion  et  bruits 
du  cœur  naturels* 

Ces  symptômes  firent  peu-à-peu  des  progrès  ;  on  em- 
ploya la  saignée»  la  digitale,  les  contre-irritans ,  rien  ne 
procura  du  sotilagement  ;  le  malade  mourut  subitement 
dans  un  accès  de  toux ,  en  expectorant  une  grande  quan- 
tité de  sang. 

Autopsie.  —  Une  tumeur  anévrysmale  naissait  de  la  por- 
tion descendante  de  Taorte  ,  et  comprimait  la   bronche 
gauche  qui  était  considérablement  rétrécie.  La  paroi  posté- 
rieure du  sac  auévrysmal  était  constituée  par  le  corps  de  la 
seconde  et  delà  troisième  vertèbres  dorsales»  dont  la  sub- 
stance  osseuse  était  absorbée  comme  dans  le  cas  précé- 
dent. L'intérieur    du  sac  était  tapissé  par  un  coagulnm 
fibrineux;  le  sac  s'ouvrait  dans  la  bronche  gauche.  L'œso^ 
.  phige  était  légèrement  refoulé  à  gauche.  L'aorte  offrait  un 
nombre  considérable  de   plaques   athéromateuses   situées 
entre  la  membrane  interne  et  la  meuibrane  moyenne.  Le 
cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

A  la  lecture  des  observations  qui  précèdent  »  on  voit  que 
quelques  symptômes  leur  sont  communs.  Le  premier  est  la 
remarquable  différence  qui  existe  entre  la  respiration  des 
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âeux  poumons  :  le  docteur  Stokes  a  déjà  insisté  sur  ce 
symptôme.  Sa  valeur  consiste ,  suivant  ce  médecin,  en  ce 
que  l'absence  de  bruit  respiratoire  ne  peut  être  expliquée 
par  aucune  lésion  du  poumon ,  appréciable  par  Tauscolta- 
tion  et  la  percussion.  La  sonorélté  de  la  poitrine  ,  unie  à  la 
faiblesse  de  k  re*:piration ,  porte  en  effet  à  admettre  qu'il 
existe  quelque  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  poumon 
au  moment  de  l'inspiration.  Il  ajoute  que  peut-être  l'obser- 
vation fera  voir  qu'une  tumeur  solide  comprimant  une 
bronche  produit  un  affaiblissement  permanent  de  la  respi- 
ration ,  tandis  qu'une  tumeur  anévrysmale  peut  prodnire 
ce  phénomène  d'une  manière  intermittente  »  à  cause  de  la 
nature  variable  du  contenu  de  là  poche  anévrysmale.  Le 
docteur  Greene  n'apu  observer  cette  dernière  circonstance. 
Le  seul  cas  qu'il  ait  rencontré  d'une  tumeur  solide  compri- 
mant la  trachée  ou  ses  divisions,  est  le  suivant  : 

Obs.  IV.'  —  Mary  While  entra  à  l'hôpital  de  Whit- 
worth  pour  une  bronchite  aiguë ,  très-întense.  L'existence 
de  cette  maladie  fut  bien  établie  par  la  percnssîon  et  l'aus- 
cultation. Elle  fut  traitée  par  la  saignée,  à  laquelle  on  fut 
obligé  de  recourir  plusieurs  fois ,  et  par  le  tartre  stibîé.  Ce 
traitement  produisit  une  amélioration  marquée.  Mais  dès 
que  le  traitement  fut  suspendu  ,  les  symptômes  se  repro- 
duisirent avec  la  même  intensité ,  ce  qui  engagea  le  doc- 
teur Greene  lu  examiner  la  poitrine  avec  soin.  Il  soupçon- 
nait qu'une  tumeur  anévrysmale  pouvait  être  la  cause  de 
la  grande  dyspnée  et  de  la  toux;  mais,  don  s 'plusieurs  explo- 
rations ,  il  ne  put  trouver  aucune  preuve  de  l'existence  de 
cette  affection.  Il  n'y  avait  aucune  différence  appréciable 
dans  la  respiration  des  deux  poumons  ,  ni  aucune  pulsation 
anormale  dans  aucune  partie  de  la  poitrine.  Lé  râle  mu  - 
queux  était  très-fort.  Malgré  tous  les  moyens  employés ,  la 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  intense  et  fréquente  ,  et  la 
malade  mourut  dans  un  moment  où  elle  s'asseyait  sur  son 
lit ,  probablement  en  cherchant  quelque  soulagement  danst- 
une  attitude  verticale. 
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Autopsie»  —  Une  glande  bronchique ,  au  Tolume  d'one 
grosse  noix»  adhérait  à  la  trachée»  au  niveau  de  sa  bifur- 
cation. Elle  était  remplie  de  matière  osseuse  et  caséeuse» 
On  trouva  de  la  matière  scrofuleuse  dans  la  bronche  droite» 
mais  il  est  probable  qu'elle  n'y  était  parvenue  que  par  une 
incision  accidentelle  faite  au  moment   de  la   dissection  » 

I 

et  qu'elle  venait  de  la  glande  tuméfiée.  Les  bronches  of- 
fraient y  dans  toute  leur  étendue»  des  traces  d'inflamma- 
tion  intense. 

Dans  ce  cas»  la  dyspnée  ne  pouvait  avoir  été  produite 
parla  pression  de  la  tumeur  sur  les  bronches»  puisque  leur 
calibre  n'était  diminué  en  rien.  Il  est  plus  probable  qu'elle 
dépendait  de  Tirrîtation  des  nerfs  »  principalement  le  phré* 
nique»  qui  était  en  rapport  intime  avec  les  pointes  osseu- 
ses dont  la  tumeur  était  garnie.  Il  eût  été  intéressant  de 
rechercher  avant  la  mort  »  si  la  dypsnée  aurait  augmenté 
d'intensité  »  comme  cela  a  lieu  presque  inévitablement 
dans  les  cas  d'anévrysme  »  après  avoir  fait  marcher  le  ma- 
lade avec  vitesse  »  de  manière  à  accélérer  la  circulation  et 
h  produire  ainsi  une  distension  du  sac  anévrysmal  ;  mais 
convaincu  qu'il  n'y  avait  point  d'anévrysme  ,  le  docteur 
Greene  négligea  ce  moyen  d'exploration. 

Le  second  signe  qui  s'est  présenté  dans  ces  cas  »  c'est  la 
présence  d'une  pulsation  anoripâle  dans  l'intérieur  du  tho- 
rax. Laennec  avait  peu  de  confiance  dans  ce  symptôme , 
excepté  lorsqu'il  se  présentait  sous  forme  d'une  forte  et 
unique  impulsion. Toutefois  plusieurs  circonstances  peuvent 
empêcher  qu'on  ne  perçToîve  cette  impulsion  unique»  lors- 
qu'on examine  la  poitrine  en  avant.  La  proximité  du  cœur 
ou  de  l'origine  de  Taorte ,  ôlora  beaucoup  de  sa  valeur  à 
ce  phénomène  »  car  l'impulsion  peut  être  dans  ce  cas  com- 
muniquée à  la  tumeur  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes. 
Si  la  tumeur  occupe  la  portion  descendante  de  l'aorte»  son 
impulsion  sera  masquée  par  celle  du  cœur  situé  au-devant 
d'elle.  La  difficulté  sera  augmentée  dans  les  cas  d'hyper- 


trophie  au  cœur.  Quoiqu'il  en  soit,  ce  sigue  est  de  la  plus 
haute  importance.  Le  docteur  Dope  a  remarqué  que ,  quand 
il  est  perçu  en  arrière ,  et  surtout  quand  il  est  accompagné 
d'un  bruit  de  râpe,  il  annonce  presque  certainement  un 
anévrysme.  Ce  phénomène  était  très-marqué  dans  les  cas 
qui  ont  été  décrits  ci-dessus ,  surtout  dans  le  deuxième. 
Les  bruits  qui  accompagnent  cette  impulsion  sont  suscep- 
tibles de  varier  beaucoup  ;  ils  dépendent  sans  doute  de  la 
nature  du  contenu  du  sac  anévrysmal ,  de  la  grandeur  de 
Touyerture  de  communication  aux  diverses  époques  de  la 
maladie  »  et  aussi  de  l'état  d'accélération  ou  de  calme  delà 
circulation. 

Il  est  bien  certain  que  l'on  peut  entendre  deux  bruits 
distincts  dans  une  tumeur  anévrysmale  ;  mais  le  docteur 
Greene  n'ose  point  hasarder  encore  une  explication  de  ce 
phénomène. 

Il  résulte  des  faits  précédons ,  que  la  percussion  n'est 
d'aucune  utilité  dans  le  diagnostic  des  anévrysmes  de 
l'aorte.  Ce  résultat  négatif  est  toujours  obtenu  quand  la 
tumeur  est  située  auprès  de  la  colonne  yertébrale ,  et 
qu'elle  n'a  pas  acquis  un  volume  considérable.  Si  en 
même  temps  les  poumons  sont  sains ,  le  son  sera  clair  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  et  toute  matité  obtenue 
en  arrière  9  sera  rapportée  à  la  présence  du  rachis  lui- 
même.  D'un  autre  côté ,  quand  la  tumeur  a  acquis  assez 
de  développement  pour  donner  lieu  à  de  la  matité  »  alors 
la  maladie  est  assez  évidente  par  d'autres  symptômes  plus 
remarquables  ,  pour  que  la  percussion  soit  à  peu  près  in- 
utile. Ces  considérations  peuvent  s'appliquer  à  tout  ané- 
vrysme thoracique  à  son  début ,  quel  que  soit  son  siège  ; 
mais  la  chose  est  plus  frappante  pour  les  cas  auxquels  il 
est  fait  allusion  ici. 

Dans  la  seconde  observation  ,  un  frémissement  cataire 
était  perceptible  en  arrière  au  niveau  du  point  où  l'on  ob- 
servait une  impulsion  anormale  »  et  cela ,  lorsqu'on  appli- 
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qiiait  avec  force  la  face  palmaire  du  pouce  sur  ce  point  ; 
ce  frémissement  cataire  n'était  appréciable  en  aucun  autre 
endroit  de  la  poitrine  ;  il  continuait  à  se  faire  sentir  quand 
la  respiration  était  suspendue.  Ce  phénomène  ne  fut  point 
aussi  remarquable  dans  les  autres  cas  ;  et  il  est  probable 
qu'il  n'accompagne  pas  toujours  le  développement  de  ces 
anévrysmesdans  toutes  les  périodes  de  leur  accroissement. 
Cependant,  il  doit  être  pris  en  considération  quand  il 
s'observe  dans  un  point  éloigné  du  cœur»  et  quand  on  peut 
8*ass'irer  qu'il  n'est  lié  ni  à  une  maladie  de  ce  dernier,  ni  à 
une  maladie  pulmonaire. 

Quant  aux  symptômes  que  l'on  appelle  généraux ,  ils 
doivent  nécessairement  varier  suivant  la  position  qu'oc- 
cupe la  tumeur  anévrysmale.  Dans  les  cas  qui  précèdent, 
il  n'existait  ni  difTérencc  dans  le  pouls  aux  deux  poignets , 
ni  engourdissement ,  ni  œdème  des  membres  supérieurs. 
L'absence  de  ces  symptômes,  lorsque  les  signes  physiques 
d'anévrysme  sont  bien  caractérisés ,  peut  nous  conduire 
à  connaître  d'une  manière  très-précise  le  point  du  vais- 
seau qui  est  occupé  par  l'anévrysme ,  ainsi  que  la  mar- 
che de  la  maladie.  Ainsi,  quand  avec  les  signes  physiques 
d'anévrysme,  ne  coïncide  point  la  différence  des  deux 
pouls  ,  on  doit  penser  que  la  tumeur  est  située  au-dessons 
de  l'origine  des  gros  troncs  vasculaires  qui  se  rendent  à  la 
tête  et  aux  membres  supérieurs  ,*  si ,  dans  le  cours  de  la 
maladie  ,  celte  différence  se  manifeste ,  c'est  que  le  sac 
anévrysmal  se  développe  ,  gagne  en  hauteur,  et  exerce  une 
compression  sur  ces  vaisseaux.  Cette  remarque  s'applique 
également  à  l'absence  d'engourdissement  et  d'œdème  dans 
les  membres  supérieurs. 

Lrs  violens  accès  de  dyspnée  constituèrent  l'un  des  plus 
remarquables  phénomènes  de  ces  observations  ;  mais  si 
nous  réfléchissons  aux  causes  nombreuses  d'où  peut  naitre 
ce  symptôme,  nous  sommes  forcés  de  conclure  qu'il  est 
très-incertain  ,    considéré  en   lui-mcme.    Dans  la   maladie 
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qui  nous  occupe ,  il  est  extrêmement  probable  que  d^autres 
causes  concourent  avec  la  pression  exercée  sur  les  bron- 
ches par  la  tumeur  ,  pour  la  production  de  la  dyspnée. 
C'est  ainsi  que  dans  le  cas  de  la  femme  White  (obs.  4  )  » 
la  dyspnée  dépendit  probablement  de  Tirritation  des  nerfs 
qui  environnaient  la  tumeur.  On  conçoit ,  en  effet ,  que  Tir- 
ritation  produite  sur  le  nerf  phrénique  par  des  pointes  osseu- 
ses, puisse  déterminer  des  spasines  violons  du  diaphragme» 

La  gêne  de  la  déglutitition  doit  s*observer  plus  souvent 
dans  les  cas  où  la  tumeur  occupe  la  portion  transversale  et  la 
portion  descendante  de  la  crosse  de  Taorte  ,  que  lorsqu'elle 
occupe  toute  autre  point.  A  cette  hauteur,  Tœsophage  est 
en  quelque  sorte  moins  mobile  rue  dans  toute  autre  partie 
de  son  trajet,  si  ce  n'est  au  point  où  il  traverse  le  diaphra- 
gme. Grâce  à  sa  mobilité  dans  le  reste  de  sa  longueur ,  il 
peut  éluder  en  grande  partie^  et  pendant  longtemps ,  la 
pression  d'une  tumeur  anévrysmale.  Quand  la  dysphagie 
existe ,  elle  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  coïncide  avec 
les  signes  physiques  d'anévrysmes.  Il  est  do  la  plus  haute 
importance  de  savoir  à  quoi  tient  cette  dysphagie,  quand 
elle  existe ,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  où  ,  ne  pensant 
pas  qu'elle  dépendît  de  la  compression  exercée  sur  l'œso- 
phage par  une  tumeur  ané?rysmale ,  on  introduisit  une 
sonde  dans  ce  conduit. 

Les  auteurs  signalent  ordinairement  le  gonflement  de  la 
veine  jugulaire  gauche  parmi  les  symptômes  des  ané- 
yrysmes  de  l'aorte.  Ce  symptôme  se  présenta  dans  les  trois 
cas  rapportés  plus  haut.  Mais  comme  la  tumeur,  dans  ces 
trois  cas,  était  à  une  distance  considérable  au-dessous  de  la 
veine  innominée  ,  il  est  extrêmement  difEcile  d'expliquer 
comment  la  circulation  a  pu  être  modiGée  dans  l'intérieur 
de  cette  veine.  Peut-être  la  crosse  de  l'aorte  élaîl-elle  dis- 
tendue outre  mesure  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation 
dans  sa  cavité ,  gêne  qui  aurait  été  produite  par  la  tumeur 
anévrysmale,  et  comprimait-elle  h  son  lonrla  veine  innomi-^ 
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née  ?  Si  cette  explication  était  vraie  ,  ce  symptôme  existe^- 
rait  lorsque  Tanévrysme  aurait  son  siège  à  une  très-grande 
distance  de  la  veine  innominée. 

Ainsi»  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  raorte,il 
existe  un  certain  nombre  de  signes  qui ,  lorsqu'ils  sont 
liés  avec  des  symptômes  généraux  suffisans,  permettent  de 
diagnostiquer  celte  affection ,  avant  qu'elle  ait  acquis  uo 
développement  considérable. 

Mais  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  anévrysmes  qui  se 
développent  dans  le  reste  du  trajet  de  Taorte  tlioracique. 
Alors  les  signes  diagnostiques  diminuent  dénombre,  etsou- 
Tent  ils  sont  si  peu  caractérisés  que  la  maladie  échappe  à 
toute  investigation. 

Obs.  V*.  —  Laurence  Dufiy,  âgé  de  43  ans ,  entra  à 
rhôpital  de  Whîthworth  ,  le  12  juillet  i833.  Il  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  ;  neuf  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  commença  à  éprouver  de  la  dif&culté  dans  la 
déglutition  ;  cette  gêne  augmenta  peu  à  peiïet  devint  telle 
qu'il  fut  obligé  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 
Examiné  le  1 2  juillet ,  il  accusait  une  dysphagie  qu'il  rap- 
portait à  la  partie  moyenne  du  sternum  ;  l'effort  pour  ava- 
ler était  suivi  de  douleur  dans  ce  point,  et  de  vomissement; 
les  liquides  passaient  facilement.  Il  y  avait  de  la  constipa- 
tion ;  la  poitrine  résonnait  bien  partout  ;  la  respiration 
était  parfaitement  naturelle.  Le  calomel  et  une  mixture 
purgative  procurèrent  des  selles.  Une  légère  toux  qu'il  avait 
au  moment  de  son  entrée,  disparut  entièrement  au  bout 
desept  jours.  Le  malade  n'âccusa  jamais  aucun  autre  symp- 
tôme que  sa  dysphagie.  Il  mourut  subitement ,  dans  la 
soirée  du  septième  jour  qui  suivit  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie,  —  On  trouva  une  tumeur  anévrysmale  qui 
correspondait  h  la  cinquième  et  h  la  sixième  vertèbres 
dorsales  ;  celte  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d'une 
orange  et  avait  crevé  dans  la  plèvre  droite.  Elle  avait  légè- 
rement refoulé  l'œsophage  qui  formait  une  concavité  du 
côté  de  l'anévrysme. 
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Voici  UQ  cas  où  »  si  l'on  s'en  rapportait  aux  symptômes 
dits  généraux  ,  il  ne  s*en  présenterait  qu'un  qui  pût  faire 
soupçonner  la  maladie.  Il  suffit ,  toutefois  pour  nous  enga- 
ger à  rechercher  les  signes  physiques  de  l'anévrysme  avec 
un  soin  particulier,  toutes  les  fois  qu'il  existe  unedyspha^ 
gie  de  longue  durée* 

Après  quelques  considérations  intéressantes  sur  les  diffi- 
cultés qui  entourent  le  diagnostic  des  anévrysmes  situés  à 
une  certaine  distance  au-dessous  de  la  crosse  de  Taorle , 
le  docteur  Greene  résume  ainsi  les  symptômes  tant  fonc* 
tionnels  que  physiques  qui,  suivant  lui»  décèlent  un  ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  : 

1.®  Une  impulsion  circonscrite ,  et  diminuant  d'intensité 
à  mesure  qu'on  éloigne  le  stéthoscope  du  point  qui  corres- 
pond à  la  tumeur  présumée.  Ce  signe  a  plus  de  valeur  s'il 
a  lieu  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  «  région  dans  la- 
quelle f  à  l'état  normal ,  aucune  impulsion  ne  devrait  être 
perçue. 

9.®  Un  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe,  au  niveau  de  la  tu* 
meur  présumée ,  non  appréciable  dans  tout  autre  point  du 
trajet  de  l'aorte ,  ni  dans  le  cœur.  Il  est  nécessaire  de  ne 
jamais  négliger  d'ausculter  le  cœur  ;  en  effet ,  j'ai  observé 
dernièrement  à  l'hôpital  de  Whitworth,  un  malade  nommé 
William  Gonnor,  chez  qui  le  second  bruit  du  cœur  est 
'accompagné  d'un  fort  bruit  de  râpe;  ce  bruit  s'entend  en 
arrière  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  l'étendue  du 
trajet  de  l'aorte.  On  l'entend  également  dans  les  artères 
carotides  et.  brachiales  y  jusqu'au  coude.  Ges  artères  pré* 
sentent  en  même  temps  un  double  bruit. 

3.^  La  douleur  produite  quand  on  presse  sur  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  du  lieu  où  l'impulsion  est  perçue. 

4.^  La  douleur  perçue  par  le  malade  dans  les  inspira- 
tions profondes ,  rapportée  par  lui  à  une  portion  du  pon- 
mon  voisine  du  lieu  au  niveau  duquel  on  perçoit  l'im-^ 
pulsion* 
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5."*  La  dysphagle  rapportée  à  quelque  point  situé  au- 
dessous  du  tiers  moyen  du  sternum  »  ou  bien  presque  aa 
niveau  de  l'impulsion. 

On  peut  prendre  d'ailleurs  en  considération»  pourvu  que 
les  symptômes  ci-dessus  en umérés  soient  bien  caractérisés, 
certaines  circonstances  qui  permettent  de  juger  de  la  po- 
sition de  la  tumeur  anévrysmale ,  comme  :  Tabsence  de 
toux  croupale»  de  différence  dans  le  mode  de  pulsation  des 
deux  artères  radiales ,  d^engourdissement  et  d'œdème  des 
membres  supérieurs. 

« 

REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 
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D^yiiB  MBMB  famillb;  par  U  docteur  Os&or/ie.  —  John  Murphj,  àgédt 
5a  ans  ,  entra  à  Thôpital  de  Sir  Patrick  Dun ,  pour  une  inflammation 
chronique  de  l'articulation  coxo-fémorale  droite.  Je  fus  frappe  de  la 
coloration  singulière  de  ses  yeux  :  chaque  iris  présentait  un  fond  jau- 
nâtre tirant  sur  le  brun ,  et  un  grand  nombre  de  taches  arrondies , 
brunes  ,  rougeâtres  ,  ayant  une  teinte  sombre ,  et  qui  étaient  répan- 
dues d'une  manière  irrégulière,  mais  en  plus  grand  nombre  vert 
Tangle  interne  de  chaque  oeil.  Cet  homme  n'a  jamais  eu  aucune  ma- 
ladie  des  yeux.  Il  a  eu  quinze  frères  et  cinq  sœurs  du  même  père  et 
de  la  même  mère  ,  et  tous  ont  offert  la  même  coloration  de  ia  pupille 
qu'ils  tenaient  de  leur  mère  nommée  Murray.  Cette  dernière  avait 
trois  sœurs  et  un  frère  qui  étaient  dans  le  même  cas ,  et  qui  le  de- 
vaient également  à  leur  mère.  Cette  coloration  particulière  de  l'iris 
appartenait  à  la  famille  F.,  à  tel  point  que,  dans  le  pay»  qu'elle 
habite  (comté  de  Wexford)  ,  les  membres  de  cette  famille  se  recon- 
naissent à  ce  signe,  et  tout  le  monde  sait  qu'ils  communi<|uent  cette 
disposition  à  leurs  descendans. 

J'ai  publié  ,  dans  VEdinh.  med,  and  surg.  Journal  y  le  cas  d'une  fa- 
mille dont  les  membres  ojQraient  une  disposition  telle  de  l'estomac, 
que  chez  eux  le  vomissement  était  impossible.  Ces  particularités  de 
structure  organique,  dont  les  ressemblances  de  famille  ne  sont  qu'une 
partie ,  doivent  être  la  source  des  prédispositions  morbides  les  plas 
fortes.  Aussi  doit-on  bien  plutôt  expliquer  les  maladies  hérëditairei 
par  l'analogie  d'organisation  ,  qu'en  admettant  un  germe  Je  maladie, 
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cl<fpo8^  et  eilstant  soas  forme  latente  dans  l'organisoie ,   ainsi  qu'on 
le  {ait,  généralement.  (  Dublin  Journal,  N.°  19). 

I»fOiTi8AifCB  DBS  vALvuiAS  DU  CŒDii  ;  par  Ic  docteuT  jRobert  £aw,  •— 
TimothjT  Loughlin ,  âge  de  38  ans  ,  ouvrier ,  entra  à  l'Lôpital  le 
a4  septcmbre.il  avait  été  pendant  long- temps  expose  aux  vicissitude» 
atmosphériques.  Depuis  un  mois,  il  sentait  sa  respiration  plus  courte 
qa'à  l'ordinaire  ;  cependant  il  avait  continué  ses  travaux.  Cinq  jours 
ayapt  son  entrée  ,  l'oppression  devint  telle  qu'il  fut  obligé  d'implo- 
rer les  secours  de  la  médecine. 

Il  présenta  les  symptômes  suiians  :  matité  trés-marquée  tt  la  ré- 
gion  précordiale  ,  et  trés-étendue,  soit  transversalement ,  soit  de  haut 
en  bas;  impulsion  du  cœur  trés-forte  ,  surtout  du  côté  gauche  ;  bruit 
de  soufflet  coïncidant  avec  les  deux  bruits  du  cœur,  qui  d'ailleurs 
semblaient  en  quelque  sorte  continus ,  et  offraient  à  peine  un  inter- 
valle  apprécialile  ;  le  bruit  de  soufflet  accompagnait  ce  double  bruit 
confondu  en  an  seul,  dans  toute  sa  durée;  de  loin  en  loin  ce  double 
bruit  semblait  être  interrompu  brusquement ,  avant  son  entière  ter- 
minaison ,  par  le  renouvellement  de  l'action  du  cœur  ;  le  pouls  était 
â  84  9  plein  ,  fort ,  vibrant  (  dicrote  } ,  et  semblait  succéder  à  la  par- 
tie du  bruit  prolongé  du, cœur ,  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
correspondant  au  premier  bruit  de  cet  organe;  les  pulsations  des  ar- 
tères, dans  les  régions  supérieures  du  corps,  et  même  des  radiales, 
étaient  manifestement  appréciables  â  l'œil;  toux  dure ,  sèche,  forte  ; 
respiration  facile  à  entendre ,  excepté  à  la  région  précordiale ,  où 
elle  était  masquée  parler  bruits  du  cœur,  et  dans  la  partie  inférieure 
et:  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  où  elle  était  très-faible  et 
où  le  son  était  mat.  Dans  le  décubitus  sur  le  côté  gauche ,  le  malade 
éprouvait  des  palpitations  ,  et  sur  le  côté  droit ,  il  était  pris  d'une 
toux  incommode  ;  la  position  la  plus  supportable  était  le  coucher  sur 
le  dos  avec  les  épaules  élevées  ;  les  palpitations  se  renouvelaient  tous 
les  soirs  vers  dix  heures ,  et  obligeaient  le  malade  a  rester  assis  pen- 
dant long-temps  ;  visage  pâle  et  bouOl  ;  pas  d'œdème  des  jumbes  ,  ni 
des  pieds  ;  épistaxis  fréquentes.  (Saignée  de  dix  onces  ).  Le  35,  la  sai- 
gnée avait  produit  beaucoup  de  soulagement;  bruit  de  soufflet  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  précordiale ,  mais  plus  distinct  vers  le 
côté  gauche.  (Millure  dans  laquelle  entre  la  teinture  de  digitale, 
l'eau  de  laurier-cerise,  et  le  sirop  de  pavot).  Le  29,  le  malade  à  été 
assez  bien  pendant  quelques  jours  ,  mais  aujourd'hui  il  se  plaint  de 
palpitations  extrêmement  pénibles  et  d'augmentation  de  la  dyspnée  ; 
respiration  très-faible  en  arrière  à  droite.  (Emplâtre  de  belladone  sur 
le  cœur  ;  ajouter  un  grain  d'émétique  à  la  mixture}. 

Le  malade  quitta  l'hôpital  le  4  octobre,  dans  un  état  assez  satisfai- 
sant ;  mais  il  rentra  le  30  du  même  mois.  Tous  les  symptômes  s'é* 
taîent  reproduits  avec  plus  d'intensité. 
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Les  battemens  du  cœar  étaient  si  forts  qu'ils  agitaient  toot  lé 
corps  ;  la  dyspnëe  était  telle  que  le  dëcubitus- dorsal  était  imposa 
sible  ;  signes  sléthoscopiques  ut  supra ,  mais  mieux  caractérisés  ; 
pouls  ,  mêmes  caractères  ;  voix  basse  et  étouffée  ;  pas  d^œdéme  aux 
extrémités  inférieures.  (  Saignée  de  dix  onces  ;  pilules  d'acétate  de 
plomb  et  d^opium  ;  mixture  déjà  indiquée  sans  émétique).  Le  94» 
crépitation  en  arriére  dans  le  poumon  droit;  dans  le  décubitus  sur  le 
côté  gauche,  toux  et  ronflement  excessiTement  pénibles;  pouls  tou- 
jours vibrant,  mais  plus  faible.  (Ajoutera  la  mixture  une  solution 
de  tartre  stibié  ).  Le  a8 ,  augmentation  de  la  dyspnée.  (  Saignée  de 
huit  onces). 

La  maladie  marcha  sans  offrir  aucun  changement  digne  d^étre  noté.^ 
Quand  la  dyspnée  était  trés-forte,  une  saignée  amenait  constamment 
un  soulagement  marqué.  Au  bout  d*un  mois  y  on  reconnut  une  diffé- 
rence dans  les  signes  stéthoscopiques.  Le  bruit  de  soufflet  était  le 
même  ;  mais  après  le  deuxième  bruit  du  cœur,  il  y  avait  un  bruit 
musical  tres-tiistinct.  Le  malade  rapportait  toutes  les  douleurs  qu'il 
éprouvait  au  niveau  du  cartilage  xyphoïde  ;  des  sangsues  appliquées 
dans  ce  point  calmaient  non-seulement  la  douleur  locale,  mais  en- 
core les  autres  symptômes.  Toutefois ,  ces  améliorations  étaient  de 
peu  de  durée.  Quelquefois,  les  accès  de  dyspnée  étaient  assez  inten« 
ses  pour  le  forcer  à  quitter  son  lit  ;  dans  Piotervalle  ,  il  était  asscs 
bien.  Il  eut  de  fréquentes  épistaxis;  son  visage  s'altéra  davantage  et 
prit  une  teinte  plombée. 

Le  4  décembre  ,  on  reconnut  une  pulsation  abdominale  très^forte, 
accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet  bien  marqué.  Cette  pulsation  était 
entendue  a  la  région  épigastrique,  derrière  la  partie  inférieure  cla 
sternum ,  dans  le  point  où  le  malade  rapportait  toutes  ses  douleurs. 
Ce  battement  simple  et  le  bruit  de  soufflet  qui  l'accompagnait,  étateot 
tout-à-fait  diflérens  de  ceux  qu'on  percevait  à  la  région  précordiale. 
On  crut  d'abord  à  la  possibilité  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  mais  ce 
diagnostic  ne  fut  donné  qu'avec  réserves.  En  effet,  on  ne  trouvait  au- 
cune tumeur  définie;  la  pression  sur  l'épine  et  de  chaque  côté,  ne 
déterminait  aucune  douleur.  En  outre  ,  la  sauté  générale  de  Loughlia 
s'altérait  de  plus  en  plus,  non-seulement  par  les  progrès  de  sa  ma- 
ladie ,  mais  encore  par  son  séjour  à  l'hôpital  ;  de  sorte  qu'il  devint 
trè -j>robable  ({uc  ce  phénomène  était  purement  nervisux.  (Toniques 
avec  les  anii<pasmodi((ues  ;  amélioration  du  régime;  respirer  legrand 
air).  Au  l)oiit  de  huit  jours,  la  pulsation  abdominale  avait  beaucoup 
diminué  et  le  bruit  de  soufflet  avait  entièrement  disparu. 

Le  malade  voulut  quitter  l'hôpital.  Il  mourut  environ  un  mois  après 
sa  sortie.  L'autopsie  n^en  a  pas  été  faite. 

Le  docteur  Robert  Law  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  intéressantes;  nous  en  extrairons  les  remarques  suivantes: 
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Dans  rintuffiiance  des  valvules  du  cœur,  rinfiltration  survient  beau- 
coup plus  tard  que  dans  toute  autre  maladie  du  cœur.  -—  Dans  la 
même  maladie ,  les  ^pistaxis  sont  fréquentes.  —  Le  docteur  Law  est 
d^accord,  quant  au  traitement,  avec  MM.  Gorrigan  et  Guyot;  cepen- 
dant il  a  trouve  toujours  la  saignëe  extrêmement  utile  dans  les  cas  de 
djspnée  intense. -—Le  séjour  des  hôpitaux  est  extrêmement  nuisible 
aux  sujets  atteints  de  cette -maladie^  et  donne  lieu  à  divers  troubles 
de  rinnervation.  —  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  condition 
des  sujets;  dans  les  rangs  inférieurs  ,  où  les  malades  n'ont  de  'refuge 
qae  les  hôpitaux  ,  elle  est  très-rapide  dans  sa  marche  ;  chez  les  gens 
aisés,  elle  peut  durer  des  années.  —Il  est  digne  de  remarque  que 
cette  maladie  s'observe  très-rarement  chez  les  femmes.  —  Dans  tous 
les  cas  qui  ont  été  observés  par  le  docteur  R.  Law ,  ce  médecin  a  pu 
s^assurer  que  la  maladie  reconnaissait  pour  cause  Finfluence  du  froid, 
( Dublin  Journal^  N.»  XX  ). 

Usioit  vm  LA  vALvuLB  MiTSALK  SANS  BaoïT  MoaBiDs  ;  par  le  docteur 
Henâerson,  ^-Mn   homme,  âgé  de  60  ans,    qui    avait  présenté  les 
tymptômes  d'une  maladie  du  cœur  ,  neuf  ou   dix  mois  avant  que  je 
l'examinasse,  était  dans  l'état  suivant,  en  décembre  i833  :  résonnanco 
de  la  poitrine  très-bonne  en  avant ,  excepté  à  la  région  précordialc  et 
^  une  petite  distance  à  l'entour;  en  cet  endroit  et  assez  loin  à  planche 
delà  position  ordinaire  du  cœur,  le  son  était   mat.  L'impulsion  du 
ccsur  était  à  peine  perceptible  à  la  main  ;  mais  au  moyen  du  stéthos- 
cojte,  un  choc  largement  diffus  pouvait  être   facilement  perçu.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  sans   mélange  de  frottement,   de  bruit  de 
soofflet,  ni  d'un  autre  bruit  morbide  <{uelconqoe|  et  l'on  pouvait  à 
peine  dire  qu'ils  fussent  plus  forts  qu'à  l'état  normal ,  bien  qu'on  pût 
les  entendre  dans  une  surface  plus  large  qu'à  l'ordinaire.  Les  batte- 
meos  du  cœur   étaient  fréquens  et  irréguliers  ;    le   pouls   était  très- 
petit,  mou  et  accéléré.  En  ayant,  le  bruit  respiratoire  était  masqué 
par  des  râles  bronchiques.  En  arrière ,  la  percussion  donnait  un  son 
peu  clair ^  et  l'on  percevait  des  râles  bronchiques  très-forts.  Le  tronc 
et  les  membres  étaient  œdématiés;  le  visage  était  tuméfié  et  les  lèvres 
livides.  La  respiration  était  inégale  ;  l'expiration  se  prolongeait  plus 
que  l'inspiration.  Pas   de  toux;  beaucoup   de   dyspnée;   attitude  le 
plus  souvent  horizontale.  Cet  homme  ne  tarda  pas  à  mourir. 

jiutopsie*  -—Le  péricarde  renfermait  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  ; 
le  cœur  était  prodigieusement  augmenté  de  volume.  Cette  augmenta- 
tion était  due  à  une  considérable  dilatation  avec  hypertrophie  de 
roi*eillettectdu  ventricule  gauches.  Les  cavités  droites  étaient  égale- 
ment dilatées ,  mais  à  un  moindre  degré.  La  valvule  mitraie  était  tel- 
lement altérée  que  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  n'avait  que 
quatre  lignes  de  diamètre.  Cette  ouverture  était  arrondie  et  constituée 
par  un  anneau  formé  par  la  réunion  des  valvules  passées  à  l'état  car« 
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Hlagineux.  Il  j  avait  un  ëpanchement  de  sërosité  dans  la  pleTre  et 
dans  le  tissu  des  poumons. 

On  pourrait  croire  qu^un  cœur  aussi  diktë  et  hypertrophie  qut 
celui  qui^ient  d'être  décrit,  devait  donner  lieu  a  des  bruits  plus  in- 
tenses et  à  une  impulsion  plus  forte  que  celle  <]u'on  observa  dans  le 
cas  prëcëdent.  L^absence  des  signes  ordinaires  de  la  dilatation  et  de  Thy- 
pcrtrophie  ëtait  due  sans  doute  à  la  présence  de  la  sérosité  dans  \e\ïé- 
ricarde  j  car  j*ai  vu  souvent  un  épnnchement  de  cette  espèce,  même 
à  la  quantité  peu  élevée  de  cinq  ou  six  onces ,  obscurcir  beaucoup 
les  symptômes  d'une  hypertrophie  excentrique  du  cœur.  (The  Edin, 
med.  and  surg.  Journal ,  avril  i835  ). 

PleURO^PREUIIONII:»    InFLAMMATIOII  CmillALB  DBS  MKMBIIAIIBS    mtÊLVOÈMM 
TBOBACIQVESa    DiGénZRESCEIfCE    DBS  MUSCLES  CBBVICAUZ  ET  DU    VI88U  CEI» 

lULAiRE   ervirornaiitb    Altébatiob   DES  LIQUIDES*  -—  Une  femme  (Je 
trente  ans,  la  nommée  Mattcrsou  ,  entra  le  i5  novembre  i833 ,  dans 
les  salles  de  M.  le  docteur  Graves  ,  au  Meath-hospital.  A  la  visite  du 
16,  voici  les  principaux  symptômes  qu'elle  présenta  :  douleur,  sen- 
sibilité aiguë  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;   toux  assez  vive,  revenant 
par  accès  ;   gène  considérable  de  la  respiration  ;  gonflement  doulou- 
reux de   \a  partie  supérieure  droite  du  thorax  9  et  inférieure  du  coq 
du  même  côté.  On  ne   put  avoir  d'autres  renseignemens  sur  son  état 
antérieur,  si   ce   n'est  qu'elle  vivait  dans  la  misère,  à  laquelle  l'a- 
vaient réduite  les  désordres   et  l'inconduite  de  son  mari ,  dont  elle 
recevait  habituellement  ies  plus  mauvais  traitemens;  que,  manquant 
le  plus  souvent  de  tout,  elle  était  obligée  ,  pour  subvenir  aux  besoins 
de  sesenfans,  défaire,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  un  travailforcé. 
L'affection  dont  elle  se  plaignait  avait  débuté  neuf  jours  auparavant 
La  douleur  et  la  toux  s'étaient  déclarées  en  premier  lieu.  C'était  seu- 
lement depuis  l'avant-veille  que  la  tumeur  du  cou   était   survenue. 
Celle-ci  était  diffuse,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  d'une 
sensibilité  excessive  au  toucher  ;    causant  beaucoup  de  douleur  à  la 
malade  ;  point  fluctuante  ;  ne  conservant  pas,  ou  â  peine,  l'impres- 
sion du  doigt  ;  n'offrant  pas  de  crépitation  ;  faisant  considérablement 
saillie  au-devant  de  la  trachée  dans  les  efforts  de  toux.  L'auscultatioD 
et  la  pcrcassion  faisaient  reconnaître  les  signes  ordinaires  de  la  plea- 
ro-pneumonie  droite.   11  y  avait  surtout  matité  considérable  de  tout 
ce  côte  ;  de  l'expect  )ration  mucoso-sanguinolente  en  petite  quantité*. 
Le  pouls  était  fuible   et  frécfm'nt.   Léger  délire.    (S  sangsues  sur  le 
point  douloureux  du  côlé  ;  potion  pectorale).  Le  17,  la  malade  n'a  pas 
eu  de  sommeil  ;  elle  ne  peut  rester  deux  instans  do  suite  dans  la  même 
position  ;    sa  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée  et  précipitée.  Elle 
se  plaint  toujours  de  douleurs  insupportables  au  cou.  Il  y  a  lividité 
de  la  face  et  des  lèvres ,  fort  délire  par  intervalles.  Il  augmente  vers 
le  soir  :  la   malade  quitte  son  lit  et  se  promène   dans  la   salle,   £!!• 
mourut  presque  subitenicutà  cinq  heures  et  deoiiv. 
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Aiitopsie  34  ^i^f^s  après  la  mort,  ^  La  tumeur  de  la  région  cervi- 
cale avait  presqu^entiérement  disparu.  En  enlevaut   les  téeumens  , 
on  trouva  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  épaissi,  légèrement  induré; 
•es  lames  ,  tantôt  rapprochées  et  réunies  par  de  la  lymphe  coagulée, 
«n  apparence  récemment  formée ,  tantôt  séparées  par  de  la  sérosité 
infiltrée',  et  présentant  çà-et-là  de  petites  portions,  des  points  ramol- 
lis et  incomplètement  suppures.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  région 
supérieure   latérale  de  la  poitrine  avaient  subi  un  changement  re- 
marquable de  couleur  et  de  consistance.  Ils  étaient  ramollis  ,  d'un 
blanc-jaunâtre,  se  déchirant  sous  le  doigt,  réduits  presque  à  l'état 
de  fibrine.  Le  tissu  cellulaire  renfermé  entre  les  deux  lamei  du  mé- 
diastin  antérieur  ,  ressemblait  à  celui  dont  on  avait  observé  la  trans- 
formation  particulière  au  cou.   Les  cavités  pleurales  étaient  le  siège 
d'un   épanchement   séro-sanguinolent   abondant.   Leurs  membranes 
étaient  phlogosées,  parsemées ,  pointillées  de  taches  roageâtres,  pour- 
prées, de  diverses  grandeurs,  ayant  l'aspect  de  pétéchies.  La  portion 
de  séreuse  qui  recouvrait  le  cœur,  en  présentait  surtout  en  quantité. 
On   les  observait  également  dans  la  substance  mnsculeuse  de  cet  or- 
gane ,  qui  se  trouvait  singulièrement  ramolli ,  principalement  celui 
^a  ventricule  droit.  Ses  cavités  contenaient  une  grande  quantité  de 
sang  noir,  à  demi-liquide,  ayant  à  peu  près  la  consistance  et  l'aspect 
au  goudron.  La  tunique  interne  de  l'aorte  et  de  ses  premières  divisions 
-était  d'une  teinte  rouge-foncée  ,  plus  vive  ,   par  plaques  séparées.  Le 
poamon  droit  était  gorgé  de  sang  noir  demi-fluide  ,  absolument  sem  - 
blable  à  celui  qu'on  avait  trouvé  dans  l'intérieur  du  cœur^ 

Plusieurs  personnes  ,  que  la  singularité  des  détails  de  la  maladie 
avait  portées  a  se  réunir  autour  du  cadavre  ,  firent  l'observation 
que  rien  ne  ressemblait  davantage  A  ce  que  l'on  remarque  à  l'ouver- 
ture des'animaux  surmenés,  comme  l'on  dit,  et  qui  meurent  de  fa- 
tigue. Deux  des  élèves  qui  avaient  aidé  a  faire  l'autopsie,  furent  pris 
quelques  heures  après,  d'accidens  très-graves,  auquels  ils  faillirent 
même  succomber,  cependant  ils  ne  s'étaient  nullement  aperçus  qu'ils 
«e  fussent  piqués.  (Dowling,  quelques  observations  de  Médecine, 
Thèse.  Paris,  i834,  n»  SaS). 

KtSTB   ElfG^PBALOCTSTS  HD  BASSIIV  ,  OUVBHT    DAlVS   LC   CANAL    IlfTCSTIICAL 

BT  DANS  LA  vcssiEa  — •  Le  nommé  Kurth  ,  âgé  de  40  ans,  cordonnier, 
d'une  bonne  constitution,  de  tempérament  sanguin  et  lymphatique  , 
éprouva  pour  la  première  fois,  en  i8:k8,  sans  cause  connue,  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  accompagnée  par  fois  de  quelques  co- 
liques ;  l'abdomen  était  un  peu  volumineux,  et  il  reconnut,  dans 
la  fosse  iliaque  gauche ,  l'existence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing  ,  indolente  à  la  pression.  Des  bains,  des  douches,  des  frictions 
avec  l'onguent  mercuriel  ,  furent  inutilement  employés  pour  la  dis  ' 
soudre  ,  elle  augmenta   même  de  volume.  Le  7  avril  1834,   Ruith 
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mais  la  principale  douleup  se  faisait  sentir  dans  l'endroit  occupé  par 
la  tumeur;  il  n^y  avait  ni  nausëes  ,  ni  vomissemens  ;   le    ventre  était 
libre ,  sans  constipation.  Une    tumeur  existait   dans    la   fosse  iliaqat 
gauche  ,  s'étendant  jusqu'à  Thypogastre  ;  elle  était  plus  volumineuse 
que  le  poing ,  arrondie,  immobile,  fluctuante,  un   peu  douloureuse 
à  la  pression  ,  fournissant  par  la  percussion  une  sensation  de  frémis- 
sement ou  de  collision  de  corps   élastiques,    mobiles,   comme  si  on 
frappait  sur  un  corps  élastique.  Le  stéthoscope  ,   appliqué  sur  la  tu- 
meur pendant  qu'on  la  percutait ,  faisait  entendre  un  bruit  semblable 
à  celui  que  donne  un  tambourin  snr  lequel  on  frappe.   La  tumeur 
était,  du  reste,  tout-â-fait  séparée  du  foie,  dont  le  volume  ne  parais- 
sait pas  augmenté,  ni  renfermer  aucune  tumeur.  Le  malade  fut  sai- 
gné ,  mis  à  la  diète  et  à  Tusage  des  boissons  adoucissantes.  Le  lende- 
main, 8  a^ril,  il  éprouva   beaucoup  de  coliques,  et  un  besoin  trés- 
pressant  d'aller  à  la  selle;  il  s'y  présenta ,  et  rendit,  arec  beaucoup 
de  pus  et  de  matières  liquides ,  une  très-grande  quantité  d'acéphale- 
cystcs  déchirées,  sur  la  nature  desquelles  oo   ne   pouvait  conserver 
aucun  doute.  Quelques-unes  avaient  dû  avoir  le  volume  d'une  noix. 
Les  coliques  cessèrent,  la  fièvre  tomba,  la  douleur  de  la  tumeur  dimi- 
nua; celle-ci  perdit  beaucoup  de  son  volume.  Les  jours  suivans  en- 
core ,  le  malade   continua  de  rendre  tous  les  jours  quelques  hyds- 
tides.  Enfin  il  n'en  rendit  plus  ,  çt  comme  les  douleurs  avaient  cessé, 
il  demanda  à  sortir.  Le  kyste  avait  la  moitié  de  son  volume  primitif; 
les  pressions  exercées  à  travers  les  parois  abdominales  ne  purent  ja- 
mais-le  vider  entièrement.  Pendant  un  mois,  le  malade  se  porta  bien; 
mais  au  bout  de  ce  temps ,  il  rentra  dans  la  salle  avec  de  la  fièvre , 
douleur  et  tension  du  ventre  ;  la  tumeur  était  de  même  volume  qu'à 
sa  sortie ,  douloureuse  a  la  pression  ,  et  fournissait  les  mêmes  signes 
que  lors   de  sa  première  entrée.  Il  fut  saigné  de  nouveau  et  mis  aa 
bain.  Il  resta  dans  cet  état  de  souffrance  pendant  deux  ou  trois  jonn. 
L'émission  des  urines  était  douloureuse;  il  n'y  avait  pas  de  selles.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  rendit  de  nouveau  des  hydatides  par  les  garde- 
robes  ,  et  les  accidens  cessèrent  bientôt.  Il  resta  dans  la   salle  pour 
suivre  le  traitement  de  la  gale  dont  il  était  affecté  depuis  long-temps. 
Il  ne   rendait  plus  d'hydatides  ,   mais  conservait  dans  le  bassin  une 
tumeur  dure  encore  ,   douloureuse  à  la  pression  ,   mais   ne  donnant 
plus  lieu  à  la  sensation  de  frémissement  que  nous  avons  notée  ,  dans 
laquelle  il  sentait,  disait-il,   passer  de  l'air;   lorsque   le   8  juin  il 
éprouva  subitement  une  envie  très-forte  d'uriner  t  il  essaya  de  vider 
la  vessie  ,  et  il  rendit  une  urine  trouble  ,  purulente ,  mêlée  de  gas  » 
tandis  qu'auparavant  les  urines  étaient  très-claires.  Ses  urines,  laÎH 
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«ëei  dans  an  Terre  ,  fournirent  lin  dëpôt  purulent  très-abondant.  La 
malade  fort  effrayé  de  rendre  des  gaz  par  Turètre  ,  m*en  aTertit  aus- 
sitôt. Je  le  fis  uriner  devant  mol ,  et  je  constatai  la  sortie  de  ces  gaz 
par  TouTerture  du  canal  urëtral.  Le  kyste  acëpbalocyste  devint  plua 
douloureux  que  les  jeure  précëdens  ;  on  le  couvrit  de  quinze  sangsues 
et  de  cataplasmes.  Les  bains,  les  boissons  adoucissantes  firent  cesser 
peu-à-peu  les  douleurs  qui  accompagnaient  rémission  des  urines; 
celles-ci  devinrent  moins  purufentes  ,  ne  renfermèrent  plus  de  fluides 
élastiques;  il  n'y  avait  plus  d'bydatides  dans  les  selles.  Le  malade 
sortit  en  très-bon  état  ;  le  kyste  formait  une  tumeur  dure  et  indo- 
lente dans  la  fosse  iliaque  gauche.  (Louis-Aug.  Brnn  ,  Diss,  sur  une 
espèce  particulière  de  tumeur  'Jistuleuse  stercorale  de  Fombilic ,  suivie 
de  quelques  ohserwitions,  Ihèse,  Paris,  1834)  N.^a38). 

7%érapçutique^ 

AaAimosB  »iiOBintB"  rAm  ont  CAvnà  yiiaviiaviqvs  |  ouiiin  pAn  la. 
«TiiTCHiriNB  y  D^APiubs  LA  MirHODB  BVDBKMiQVs  ;  par  leiDJ  JYicolo  JVor^ 
ducci,  — Nicola  Jucci  ,  âge  d'environ  i^  ans,  revenant  dans  le  mois 
de  juin  d'un  pays  voisin-,  tomba  de  cheval  ;  Tanimal  effraye  lui  donna 
un  coup  de  pied  qui  porta  sur  le  sourcil  gauche ,  et  détacha  la  peaa 
de  cette  région  ;  le  lambeau  pendait  sur  la  joue  du  même  côté.  Âp« 
pelé  à  rinstant  même ,  j'arrêtai  le  sang,  je  nettoyai  la  plaie,  je  remis 
en  place  le  lambeau  détaché,  et  j'administrai  en  même  temps  les  mé- 
dicamens  appropriés.  La  plaie  se  cicatrisa  en  30  jours ,  et  le  malade 
se  trouvait  bien.  Il  me  vint  alors  A  l'idée  d'examiner  l'œil  du  côté  de 
la  blessure ,  et  je  vis ,  non  sans  surprise ,  qu'il  était  atteint  d'amau- 
rose  ,  et  que  la  pupille  était  tout  à  fait  immobile.  Pensant  que  l'aman- 
rose  était  le  résultat  de  la  lésion  de  la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire,  je  fis  placer  un  petit  vésicatoire  au-dessus  du  sourcil 
de  l'œirmalade.,  et  je  fis  appliquer  un  sixième  de  grain  de  strychnine 
unie  avec  un  peu  de  sucre  ,  matin  et  soir.  Deux  grains  de  ce  médica- 
ment actif  avaient  été  à  peine  employés  que  la  pupille  avait  recou- 
vré sa  mobilité ,  et-  l'œil  la  faculté  de  voir  d'une  manière  la  plus  par- 
faite. (// ^/iatre  Sebezio  ;  juin  i835)> 

GAsraALcina  —  Un  des  écrivains  les  plus  recommandables  de 
l'époque  éprouvait  depuis  neuf  mois  une  douleur  atroce  dans  la 
région  occupée  par  l'estomac.  Cette  douleur  se  renouvelait  tous  les 
jours  à  rheuredu  déjeûner;  quelque  nourriture  qu'il  prit,  soit  qu'il 
mangeât,  soitqu'il ne  mangeât  pas  ,  elle  persistait, en s'accompagnant- 
d'émissions  de  vents  extrêmement  pénibles,  jusqu'à  la  fin  de  son  dt- 
ner  et  après  qu'il  eût  bu  une  bouteille  de  vin.  Alors  toute  douleur 
cessait ,  il  se  trouvait  parfaitement  bien  et  fort  gai  toute  la  soirée.  ïï 
dormait  en  général  très-bien  ;  quelquefois ,  cependant  il  était  réveillé 
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par  les  prodrome»  de  la  doalear  qui  devait  se  déclarer  daes  la  ma» 
tinëe.  La  nature  des  alimens ,  les  cfaangemens  dans  Theitre  des  repas, 
n'avaient  aucune  influence  sur  le  retour  de  la  gastralgie.  Si  le  malade 
dfnait  â  Theure  à  laquelle  il  ëtait  accoutumé  de  dîner  depuis  fort 
longtemps,   et  s^il   buvait  sa  bouteille  de  vin  de  Porto,  il  était  sûr 
d'*étre  tranquille  pendant  la  fin  du  jour.  Ce  soulagement  temporaire 
n*avait  point  lieu  s^il  avançait  Theure  de  son  dtner.  Après  avoir  con- 
sulté, sans  succès,  un  grand  nombre   de  médecins,    il  vivait  à  la 
campagne.  Voici    la  prescription  qui  lui   fut  faite  en  dernier  lien  : 
(décoction  d'aloès ,    %  iv  ;   carb.  de   soude,  ^  j  ;  caib.  d'ammonia- 
que, 9  j  ;   teinture  de  séné  et  teint,  de  rhub.  comp. ,  ana  %  fi  ;  vin 
de  colchique ,   3ij.  )  Prendre  de  cette  mixture  deux  cuillerées  ,  le 
matin,  avec  un  peu  d*eau   tiède,   et  renouveler  la  dose  d^heure  en 
beure  ,  jusqu^à  effet  purgalif*  On  lui  prescrivit  en  outre  de  continuer 
le  même  régime  ,  mais  de  remplacer  le  vin  de  Porto  par  un  mélange 
dVau  et  d^eau-de-vie.  Avant  que  Tusage  de  cette  mixture  purgative 
fût  commencé ,   une  forte  dose  de  morphine  et  de  strychnine  avait 
procuré  une  suspension  momentanée  de  la  douleur.  La*  mixture  fut 
prise  tous  les  matins  pendant  trois  semaines.  A  cette  époque^  la  gué- 
son  était  complète.  (Dublin  Journal ,  n<^  19). 

Obstétrique, 

RovTOBS  flvoHTAaia  ns  l'urinus  psanairr  a'accoucBBMnrr ,   raisass 
BU  roBTVS  DAas  LA  cAwni    ABooaxirALB,    oréBATioir  césAMcmm    êvmt 

os  SUCCÈS  ;  par  le  docteur  Molitor,  de  Salem,  -^  H"*  H.  âgée  de  87  ans, 
petite,  ayant  de  l'embonpoint ,  d'apparence  vive,  de  tempérament  san- 
guin-nerveux, habituée  à  mener  une  vie  sédentaire,  avait  souffert  de* 
puis  rage  de  trois  ans  jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  d'une  carie  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  et  probablement  eu  bassin  et  de   la  colonne 
vertébrale;  pendant  ce  long  espace  dé  temps,  plusieurs  abc^s  très- 
opiniâtres  s'étaient  formés  aux  parois  abdominales.  Elle  avait  connervé 
une  claudication  et  une  déformation  du  bassin  ,  qui  était  tellement 
applati  que  le  diamètre  antéro-postéricur  n'avait  pas  plus  de  denx 
pouces  trois-quarts.  En  1828 ,  elle  fut  délivrée  d'un  premier  enfant, 
avec  un  grand  danger  pour  ses  jours,  au  moyen  de  la   cràniotomie. 
En  i83o,  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  elle  ne  voulut  pas< 
se  prêter  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  que  le  docteur Molitor 
lui  proposa.  Le  i3  janvier  i83i,  parurent  les  premières  douleurs,  qci 
augmentèrent  subitement  de  force  et  de  fréquence  ;  l'orifice  de  l'nté-' 
rus  situé  postérieurement  et  en  haut  ,  était  dilaté  régulièrement.  A 
Taide  de  l'exploration  on  reconnut  la  tête  du  fœtus  mobile  dans  la 
cavité  pelvienne.  Les  douleurs  augmentaient  régulièrement; après  13 
heures   de  douleuis  continues ,    celles-ci    cessèrent  subitement.  La 
malade  éprouva  une  «emsation  comme  si  elle  eut  été  blessée   par  un 
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poignard  A  la  partie  gauche  du   ventre  ;  oette  région  perdit  la  roa^- 
deur  qu^elle  avait  eu  jusque  là,  se  redressa  et  offrit  à  gauche  un« 
dureté  inëgale;  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  Tattitude horizon- 
tale, quelques  gouttes  de  sangsVcoulaient  des  parties  génitales.  Le' tou- 
cher fut  pratique  immédiatement,  on  ne  trouva  plus  la  poche  des  eaux 
qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  ni  la  partie  que  présentait  le  foetus, 
mois  on  trouva  à  la  place  plusieurs  tumeurs  molles  dont  on  ne  re- 
connut pas  la  nature,  excepté  une  qui  parut  formée  par  une  portion 
de  placenta  engagée  dans  l'orifice  utérin.  Cependant  la  malade  ne 
présentant  aucun  symptôme  alarmant,  on   attendit  patiemment  la 
marche  ultérieure  du  travail  de  l'enfiintement.  Le  i4  janvier,  un  troi- 
sième accoucheur  appelé  trouva  la  malade  dans  le  même  état,  seule- 
ment il  crut  sentir  la  poche  des  eaux  qu'il  ouvrit  sans  qu''il  en  sortit 
rien.  C^est  alors  que  le  docteur  Molitor  vit  la  malade  :  elle  était  cou- 
chée sur  le  côté  gauche  ,  le  tronc  élevé,  la  figure  animée  sans  colora-  ^ 
tion  extraordinaire,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur ,  la  respira- 
tion un  peu  accélérée,  le  pouls  petit  et  faible,  de  85  à  90  pulsations  ; 
le  ventre  était  plus  petit  et  manifestement  plus  élevé  que  dans  les  der- 
niers momens  de  la  grossesse.  Un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  et  du  côté 
droit  on  observait  queiques^saillie.s  peu  considérables  que  le  docteur 
Molitor  prit  pour  les  fesses  et  les  extrémités  du  fœtus  j  la  partie  gau- 
che du  ventre  était  plus  molle  ,  mais  douloureuse  à   une  forte   pres- 
sion ;  la  malade  pouvait  se  coucher  sur  les  deux  côtes,  mais  mieux  sur 
le  côté  droit  j  le  ventre  se  grossissait  considérablement  du  côté  où  elle 
était  couchée.  Le  décubitus  horizontal  était  impossible  lors  même  que 
la  tête  et  la  poitrine  étaien  t  très-éievées  ;  à  «chaque  mouvement  qu'elle  fai- 
sait elle  ressentait  des  douleurs  poignantes,  brûlantes,  dans  le  côté 
gnuche,  et  en  même  temps ,  il  se  faisait  un  écoulement  sanguin  par 
la  vulve  et  une  émission  involontaire  d'urine.  L'exploration  des  parties 
génitales,  difficile  et  douloureuse  pour  la  malade,  à  cause  de  Tétroitesse 
du  bassin,  donna  les  rcnscignemens  suivaas  :  les  parties  externes  et  le 
vagin  étaient  enflammés  et  tuméfiés,  mais  humilies;  au  détroit  supé- 
rieur on  trouvait  la  substance  qui  avait  été  considérée  comme  une 
portion  de  placenta  ,  descendant  dans  lo  vagin  par  son  bord  convexe  ,  , 
de  la  longueur  de  six  pouces   environ,  de   la   grosseur  d^un  pouce,  , 
d'une  consistance  charnue  ,  polie  a  nés  deux  faces. 

A  la  partie  moyenne  du  bassin  étaient  plusieurs  parties  membra- 
neuses ,  lisses  et  élastiques  que  l'on  recdonnut  bientôt  pour  être  de» 
anses  intestinales  qui  furent  refoulées  facilement  par  b  main  poussée 
plus  avant;  la  main  se  trouva  alors  dans  la  cavité'  abdominale,  et, 
avecle  doigt  médian, on  pouvait  toucher  la  paroi  antérieure  de  cette 
cavité,  à  deux  pouces  au-dessous- de  la  dernière  côte,  mais  on  ne  put 
encore  découvrir  aucune  portion  du  fœtus  j  pendant  celte  exploration 
la  malade  n^accusait  pas  une  douleur  très-vive. 
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Daos  l'intention  d*explorer  la  déchirure  de  l'at^raa ,  le  doetcnr 
Molitor  se  dirigeant  sur  le  corps  qu'on  avait  considère  comme  le  pla-* 
centa ,  arriva  à  une  fente  longitudinale ,  correspondant  au  côte  gan* 
che  du  bassin ,  qui  se  contractait  sous  l'influence  des  doigts*  Il  n'était 
pas  douteux  que  son  exploration  portait  sur  les  bords  de  la  plaie, 
qui  traversant  inférieurement  l'orifice  de  l'utérus,  s^étendait  jusqu'au 
fond  du  vagin.  L'ute'rus  était  déjà  en  grande  partie  contracté  et  vidé 
de  son  contenu. 

Le  diagnostic  n'était  plus  douteux:  il  j  avait  rupture  de  l'utérus. 
Cette  déchirure  avait  donné  passage  au  fœtus  avec  le  placenta  et  les 
membranes  dans  la  cavité  abdominale.  Dès  le  moment  où  l'utérus  te 
déchira,  le  fœtus  ne  fit  plus  sentir  aucun  mouvement  et  il  était  cer- 
tainement mort.  L'état  de  la  mère  était  assez  satisfaisant  et  donnait 
quelque  espérance  de  la  conserver. 

Ou  ne  pouvait  penser  à  retirer  le  fœtus  au  travers  de  la  déchirure  , 
par  les  voies  naturelles ,  a  cause  de  l'étroitesse  du  bassin  ;  le  docteur 
Molitor  ne  pouvait  se  résoudre  à  abandonner  celte  femme  aux  res- 
sources de  la  nature  ,  dans  l'attente  que  le  sang  et  les  eaux  épanchées 
dans  Tabdomen  seraient  rejetés,  et  que  le  fœtus  putréfié  sortirait 
par  le  moyen  d^une  suppuration  ,  ou  bien  que  le  fœtus  se  momifie- 
rait f.  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine 
primitive  ,  mais  non  dans  les  cas  semblables  au  présent.  Il  ne  restait 
donc  qu'un  moyen  de  salut  pour  cette  femme,  l'opération c&arien ne, 
qui  fut  exécutée  vingt-trois  heures  après  la  rupture. 

Le  docteur  Molitor  se  détermina    à  faire  l'incision    sar   la   ligne 
blanche;  mais  avant  de  pratiquer  celle-eî,  il  fit  coucher  la  malade  sur 
le  côté  gauche  pendant  quelque  temps ,  afin  de  ramener  le  fœtus  dans 
le  milieu  de  l'abdomen  ;  l'incision  fut  dirigée  depuis  l'ombilic  jusqu'à 
un  pouce  au-dessus  de  la  symphyse ,  intéressa  tous  les  tégumens  jus- 
qu'au péritoine  qui  resta  intact;  celui-ci  fut  ensuite  ouvert  avec  pré- 
caution à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  cette  ouverture  fut  dila- 
tée convenablement.  Ni  les  intestins,  ni  l'épipleon  ne  se  présentèrent 
dans  la  plaie ,  mais  il  y  parut  une  espèce  de  poche  de  couleur  yerte- 
azurée,  sombre,  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  membrane 
mince  renfermant  un  liquide.  A  travers  cette  poche  on  pouvait  clai- 
rement distinguer,   surtout  à    la  partie  inférieure  de  la  plaie  ,  les 
parties  solides  du  fœtus.  Cette  pocbc  fut  ouverte  dans  un  étendue  d'nn 
tiers  de  pouce,  et  il  en  sortit  environ  une  livre  et  demie  d'eau  amnio- 
ti<|ue  de  couleur  verte-azurée,  sans  fétidité.  Afin  que  ce   liquide  ne  }e 
répaudtt  pas  danà  la  cavité  abdominale  ,  un  aide  exerça  une  compres- 
sion graduée  sur  les  parties  latérales  du   ventre.   Lorsque    ces  eaux 
furent  entièrement  écoulées,  on  ouvrit  complètement  les  membranes 
de  l'œuf  y  et  le  fœtus  se  présenta  comme  dans  une  position  da  dos  el 
de  l'épaule  droite,  â  la  partie  inférieure  de  l'incision,  de  sorte  que  le 
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fœtns  était  sitné  comme  dans  la  première  position  âa  yertex,  la  face 
toumëe  en  arrière  et  è  droite;  il  ne  fat  pas  difficile ,  an  moyen  d'une 
petite  dilatation  de  la  plaie  ,  d'en  faire  la  version  et  de  Textraire  par 
les  pieds.  Le  placenA  ëtait  libre  dans  la  cavitë  abdominale ,  et  il  fut 
extrait  par  la  plaie  en  même  temps  que  les  membranes;  tout  cela 
futfaitaTec  la  plus  grande  prc^caution ,  en  s'opposant  à  l'entrée  de  Tair 
et  du  sang  dans  la  cavité  përitonëale  ,  ainsi  qu'à  la  sortie  des  vis- 
cères. L'hémorrhagie  fut  si  peu  abondante  ,  qu'elle  n'interrompit  pas 
un  seul  instant  le  cours  de  l'opération  ;  on  n'eut  pas  besoin  délier 
un  seul  vaisseau. 

L'incision  ,  qui  avait  été  pratiquée  dans  l'étendue  de  sept  pouces , 
n'en  avait  plus  quatre  et  demi,  lorsque  les  parois  du  ventre  furent 
revenues  sur  elles-mêmes  ;  la  plaie  fut  fermée  aussitôt  è  l'aide  de  trois 
points  de  suture,  en  évitant  de  comprendre  le  péritoine.  On  appliqua 
en  outre  des  bandelettes  agglutina tives ,  laissant  toutefois  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie  ouvert  ;  un  bandage  de  corps  qui  avait  été  placé 
d'avance  fut  serré  modérément  et  fixé  sur  le  ventre. 

Toute  l'opération  ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes;  la  femme  la 
supporta  avec  courage  et  sans  donner  presqu'aucun  signe  de  douleur. 
Le  foetus,  du  sexe  féminin ,,  était  à  terme  et  bien  conformé,  et  pesait 
sept  a  huit  livres j  il  était  mort.  Après  l'opération,  la  malade  so 
trouva  considérablement  soulagée;  la  respiration  ,  d'abord  difficile 
et  accélérée  ,  devint  plus  libre  eï  plus  tranquille  ;  le  pouls  se  releva  ; 
il  cessa  d'être  fréquent  et  petit,  et  donna  80  battemens  à  la  minute  ; 
la  soif  ardente  s'appaisa ,  le  ventre  ne  fut  le  siège  d'aucune  douleur  , 
mais  la  malade  éprouvait  seulement  une  légère  tendance  au  vomisse- 
ment, qui  céda  sous  Tinfluence  d'une  simple  infusion  de  camomille 
avec  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann  •  En  conséquence  ,  on  abandonna 
tout  à  la  nature  y  et  l'on  se  borna  à  prescrire  uneémulsion  de  semence 
de  pavot ,  à  laquelle  on  devait  ajouter  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium  et  de  liqueur  anodine  ,  dans  le  cas  où  les  efforts  de  vomisse- 
mens  ou  d'autres  symptômes  nerveux  se  manifesteraient  ;  on  rccom* 
manda  en  outre  à  la  malade  de  rester  couchée  sur  le  dos. 

Pans  la  journée,  il  ne  survint  aucun  accident  extraordinaire  ;  mais 
dans  la  soirée  la  chaleur  augmenta,  le  pouls  devint  plus  fort ,  et  la 
malade  cessa  d'être  tranquille.  Même  état  pendant  la  nuit ,  et  appa- 
rition des  phénomènes  suivans  :  hoquet ,  efforts  pour  vomir  ,  douleur 
du  ventre  et  météorisme  ;  les  lochies  n'étaient  plus  sanguines ,  et  de 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  s'écoulait  une  sérosité  san- 
guinolente. L'administration  de  la  teinture  thébaïque  ,  et  les  fomen- 
tations de  vin  aromatique  sur  le  ventre,  firent  disparaître  les  hoquet» 
et  l'envio  de  vomir.  Les  forces  de  la  malade  étaient  abattues  ,  et  il 
n'était  pas  nécessaire  de  diriger  des  moyens  contre  Tinflammation  du 
ventre,  inflaràroatipn qui,  jusqu'à  un  certain  poitit ,  était  nécessaire. 
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é  la  ga^fiMm  ;  il  s*jginait  3e  ranimer  le  sjitèflie  «ci  f  cujl  aMonÛBal 
êm  TCTitre,  et  de  favoriter  les  évacua  lions  eritxpi  es.  On  administra  nat 
îmfanonde  racine  de  Talëriane  arec  racétate  d^a Binoniiqne  et  Fêtlier 
aettîque ,  et  toutes  les  trois  heures  un  grain  decalnniel  aree  on  sixiène 
de  gr^in  d^opiam  ;  on  appliqua  des  fomentations  aromatiques  sur  le 
Teatre.  La  fièvre  deviot  Irès-intense  Tcrs  le  soir,  mais  diminua  dans 
la  matinée.  An  quatrième  jo-ir ,  amélioration  ,  fièrre  Irès-légèré,  lo- 
chies trcy-alK»Dd  an  tes,  purulentes,  et  de  mauTaise  odeur.  Au  septiênie 
jour  de  l*opérution ,  ce  ôta  le  point  inférieur  de  la  suture  ,  et  la  cica- 
trisation fut  cooij  Kfe  nu  neuTième  jour.  La  malade  commençaità 
dormir  plus  tranquillemeut  ;  son  rentre  était  plus  rétréci ,  mou  et 
sauf  douleur  au  toucher  ,  excepté  an  côté  droit.  On  fit  suspendre  toat 
traitement,  excepté  le  caloniel  et  Topium.  Le  douzième  jour,  se  pré- 
sentèrent quelques  phénomènes  d^inflaromation  au  foie.  L^  dix-sep- 
tième  jour  (le  TopératioD  ,  la  malade  quitta  le  lit  ;  les  lochies  sVcoa- 
lèrent  peuilant  quatre  semaines  ;  la  plaie  était  parfaitement  guérie 
la  cinquiime  8<>maice  ,  et  la  malaJe  reprit  ses  occupations.  Un  mois 
après  cette  dernière  époque,  la  menstruation  se  rétablit.  (^Ugem, 
Med,  Zeitung ,  >'.•  71 ,  i833  ). 
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Séance  extraordinaire  du  !i5  jailLeU  —  M.  P.  Dubois  lit  une  ana- 
lyse de  la  troisième  partie  d'un  traTJÎl  fi>it  à  roca&ion  de  la  présen- 
tation de  deux  iœtus  monstrueux  par  MM.Nel  etMoDtault.  Cette  troi- 
sif'-me  partie  doit  entrer  dans  le  prochain  fascicule  des  mémoires  de 
l'Académie.  Le  rapporteur  propose  d'adresser  des  reroercicmens  à  MM* 
Nel  et  Montault,  i-t  d'insérer  robservation  détaillée  de  M.  Montaultj 
avec  le  dessin  qui  l'accompagne,  dans  les  mémoires  de  TAcadéroie* 
adopté.  —  M.  Vimont  dépose  sur  le  bureau  un  de  ses  ouvrages  et 
une  collection  de  crânes  d'hommes  et  d'animaux.  11  fait  une  exposi- 
tion verbale  des  caractères  divers  du  crâne  et  du  cerveau  dans  les 
diverses  espèces.  —  M.  Vallet  démontre  le  mécanisme  de  son  Ul  de 
sauvetage  pour  les  mineurs. 

Séance  du  3o  juillet.  —  M.  le  professeur  Serre,  de  Montpellier,  écri^ 
à  l'Académie  pour  l<ii  annoncer  que,  depuis  plusieurs  mois  ,  il  emploie, 
avec  succès,  le  chlorure  d'argent ,  le  chlorure  d'argent  et  d'ammonia- 
<(ue,  l'oxyde  d^urgcnt  et  l'argent  divise ,  contrôles  maladies  syphili* 
|i(|Ufcs  les  plus  anciennes   et  les  plus  graves. 

PoLTrss  DU  rHARYiffz.  —  M.  Gapuron  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Lasscrre,  d'Agen  ,  ayant  pour  objet  la  ligature  des  polypes  dont 
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Vinsertion  est  au  cuUdc'sao  du  pharynx.  Il  8*agit  d'une  jeune  fille  af- 
fectée d^un  polype  qui  Tempéchait  de  respirer  par  le  nez ,  et  qui 
gênait  la  déglutitition.  Pour  en  opérer  la  ligiture,  M.  Lasserre 
fit  construire  :  i<*  deux  derai-gaînes  de  fer-blanc  ou  d'argent,  pre'sen» 
tant  une  coulisse  qui  renferme  une  lame  élastique  de  même  i^ëtal  ; 
à  Pextrëmitë  recourbée  est  une  gouttière  qu'on  peut  convertir  en  trou, 
et  qui  sert  à  fixer  un  lien  pendant  Topera tion;. 2. *>  un  serre-nœud, 
formd  d'une  sonde  conique  de  semblable  mëtal.  La  base  ,  ou  grosse 
extrémité  ,  est  formée  par  une  rondelle  percée  de  deux  tro*is  pour, 
recevoir  le  lieu  qui  doit  êlrc  noué  sur  la  cloison  dont  ils  sont  séparés. 
L'autre  extrémité  n'a  qu'une  ouverture  sans  fond  ou  rondellp.  Enfin , 
il  faut  ajouter  une  sonde  de  gomme  élastique  avec  son  mandrin  en 
fil  de  fer  et  un  lien  de  fil  bien  ciré.  On  assied  convenablement  et  au 
grand  jour  la  malade  ;  on  arme  la  sonde  de  son  mandrin ,  et  on  fixe 
a  son  extrémité  le  fil  ciré,  dont  l'autre  bout  est  attaché  au  milieu 
de  la  ligature  qui  traverse  le  serre-nœud.  On  dirige  cette  sonde  dans 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales;  on  l'enfonce  doucement  jusqu'à 
1^  racine  du  polype,  on  lui  fait  déborder  le  voile  du  palais  ;  on  en 
retire  le  mandrin  ,  on  en  saisit  l'extrémité,  et  on  la  fuit  sortir  parla 
bouche  ;  on  dégage  le  fil ,  et  on  fait  arriver  la  ligature  qu'il  entraîne. 
On  saisit  alors  avec  les  demi-gaînes  lescieux  côtés  de  l'anse  que  forme 
cette  ligature  hors  delà  bouche  ;  on  les  porte  ,  par  cette  ouverture, 
entre  la  paroi  vertébrale  du  pharynx  et  la  face  postérieure  du  po- 
^yV^  9  jusqu'à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  On  doit  embrasser 
ainsi  la  base  ou  le  pédicule  de^la  tumeur.  On  tire  alors  à  soi  les 
deux  chefs  de  la  ligature  sortie  par  la  narine  et  engagés  dans  le  serre- 
nœud  ;  on  enfonce  celui-ci  jusqu'à  la  racine  du  polype,  en  abaissant 
son  extrémité  externe,  pour  rapprocher  le  plus  possible  Tautre  de 
l'apophyse  basilaire.  Ensuite  ,  on  serre  le  pédicule  de  la  tumeur,  en 
tirant  à  soi  la  ligature  par  la  narine  ,  et  on  dégage  lesdemi-gatnes  , 
auxquelles  on  fait  lâcher  prise.  Enfin  ,  on  noue  les  deux  chefs  du  lien 
par  la  rondelle  que  bouche  la  grosse  extrémité  du  serre-nœud.  Dana 
le  cas  cité  par  M.  Lasserre,  quand  on  eut  serré  par  degrés  la  ligature 
pendant  quelques  jours,  le  polype  tomba,  et  la  malade  guérit  aprèa 
que  quelques  polypes  partiels  eussent  été  arrachés  par  les  narines.  -—. 
Renvoyé  au  Comité  de  publication. 

Fœtus  rvininà  dans  l'ot£busb  —  M.  Lebreton  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Vassal ,  qui  a  pour  titre  :  JVolice  sur  un  fœtus 
putréfié  dans  Vutérusm  Une  femme  ,  âgée  de  ^5  ans  ,  ayant  eu  déjà; 
heureusement  plusieurs  enfans ,  eut  ses  règles  le  7  septembre  1 333,, 
mais  plus  séreuses  et  moins  abondantes  qu'à  l'ordinaire.  A  dater  d<è 
ce  moment,  malaise,  frissons,  amaigrissement.  Règles  séreuses  et  peH 
abondantes  en  décembre  et  en  janvier.  Le  6  février,  légère  chute^ 
sur  U  siège  ;  le  lendemain  ,  époque  des  règles ,  écoulement  séro'Saajr 
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^oioolest  qui  dura  trvis  jinits.  La  mt^  déclîaa  âe  plas  cb  p1«s.  Ir 
i.**  mars ,  pnmtenskâe  à  cheval ,  aa  nmple  Irst ,   et  aa  retour ,  iaae 
|Mir  la  foïwe  d'âne  palette  de  nnfn  déCsillance;  état  atax»-adjaa- 
fliique  ;  altem^tircs  de  froid  glacial   et  de  réaction   lebrîle.  Le  5 
écoalcfDCDt  par  la  Tolre  d^oo  liquide  noirilie  ,  poisseux  et  d'une  fé- 
tidité iof  qppcrtable.  Le  toacher  fil  reconnaître  raieras  pi  os  Tolmai' 
srox  qu'à  Tétat  de  vacoité;  mais  le  moseao  de  tancbe  n'offrait  riea 
de  parttcalirr ,  et  il  j  avait  abfence  de  doolears  utérines.  Le   7 ,  la 
malade  rendit  par  la  ▼ulre  plosiearslambeaax  de  meabranes  et  me 
a%%ez  j^Ande  qoautité  d'ane   matière  encéphaloide  et  sangnioolente. 
Djo»  la  nuit,    elle  ezpoba  san«  efforts  et  sans  ancone  dooleur  uté- 
rine ,  nne  masse  cfaamne ,  dont  la  sortie  fat  soîrie  d'âne  abondante 
perte  de  sang  et  de  contractions  violentes  de  Tutérns  qui  arrachaient 
des  cris  à  la  malade.  A  cinq  heures  dn  matin,  face  plie ,  exprimant 
la  terreor  ;  jeux  saillans  et  hagards  ;  extrémités  froides  ;  ponts  lent, 
petit ,  concentré  ;  ToWe  énormément  distendue  par  rextrémité  d'an 
caillot  noir,  homogène,  du  volume  d*one  tête  d'adulte;  vagin  rem- 
pli par  un  placenta  aussi  volumineux  qu'^à  IVpoque  du  huitième  mois 
d'une  grossesse  régulière.  Le  placenta  n*avait  subi  aucune  altération 
ni  dans  sa   couleur ,   ni  dans  sa  densité  normale  ;  mais  il   était  dé- 
pourvu de  cordon  ombilical.  Son  extraction  fut  suivie  d'une  lipothj- 
mie  accompagnée  d^une  teinte  jaune  safranée  de  la  peau.  Une  légère 
aspersion  à*cau  froide  sur  la  figure  dissipa  ces  sjmptftmes.  La  malade 
se  rétablit  graduellement.  La  masse  charnue  qui  avait  été  rendue 
par  la  vulve  était  un  fœtus  qui  paraissait  âgé  de  trois  mois,  bien  qoe 
la  série  des  symptômes  indiquât  une  grossesse  de  quatre  mois  révolos. 
Tous  les  tégumcns  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  complè- 
tement dissous  ;  les    muscles  étaient  d^un  rouge  brun  ,  mollasses  et 
friables  sous  les  doigts ,  et  n*adhéraot  plus  aux  os  que  par  leurs  ex- 
trémités tendineuses.    Les  os  des  membres  étaient  entièrement  dénu- 
dés ;  la  face  était  dépourvue  de  ses  parties  molles  ;  la  fontanelle  anté- 
rieure largement  ouverte  ;   le  crâne  ride   de  substance  cérébrale.  Le 
''oronal  ,  aplati,  avait  une  direction    verticale;  sa  partie  supérieure 
était  séparée  des  pariétaux;  et  demémc  que  les  angles  antéro-supériears 
lie  ceux-ci,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  et  desséché,   comme  si  ces 
portions  d*os  eussent  été  long-temps  exposées  à  Taction  de  l'air.  L'ab- 
domen était  ouvert ,  et  le  tube  digestif  n'existait  plus.  —  Le  rappor- 
teur pense  que  les  symptômes  qui  suivirent  l'époque  présumée  de  la 
conception  ,  attestent  une  susceptibilité  morbide  de  l'utérus  propre  1 
favoriser  l'avortement  ;  la  chute  sur  le  siège,  si  elle  n'a  pas  causé  la 
mort  du  fœtus,  a  au  moins  déterminé  la  maladie  à  laquelle  il  a  pics 
tard  succombé,   11  repousse  comme  erronée    l'hypothèse   avancée  par 
l'anteur  qui  attribuait  la  mort  du  fœtus  a  une  phlegmasie  assez  in- 
tense pour  frapper  de  sphacèle  la  totalité  du  corps.  Le  mémoire  con- 
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tient  trop  peu  de  détails   pour  permettre  de  sayoir  Tâge  auquel  le 
fœtus  a  cesse  de  yiyre  ;  il  eût  fallu  examiner  le  système  osseux  du 
£o8tu8.  La  putréfaction  ne  fournit  aucune  donnée.  On  a  vu  des  femmes 
conserver  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  ,  dans  la 
matrice  ,  le  fœtus  mort ,  ou  le  placenta ,  après  Texpulsion  du  fœtus. 
La  grosseur  du  placenta  ne  saurait  non  plus  donner  dHndication  ; 
pendant  les  six  premiers  mois,  il  est  proportionnellement  plus  toIu- 
mineux  qu^à  une  époque  plus  avancée.  Quant  à  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas,  les  accoucheurs  sont  loin  d*étre  d'accord.   Le  rapporteur 
pose  à  ce  sujet  les  principes  suivans  :  i.**  dans  les  cas  ordinaires,  la 
délivrance  est  une  opération  de  la  nature ,  qu'il  ne  faut  pas  troubler 
en  s'y  immisçant  de  trop  bonne  heure;  a.°  si  la  délivrance  éprouve 
un  retard  extraordinaire,  il  faut  tâcher  d'en  découyrir  la  cause  et  la 
combattre  ;  3.®  s'il  n'y  a  pas  d'accidens  qui  exigent  le  contraire ,  on 
peut  abandonner   la  déliyrance  a  la  nature  ;   4*°  ^^^*  1^^  accidens 
graves  déterminés  ou  entretenus  par  la  rétention  de  placenta  ou  du 
fœtus  putréfiés  dans  la  matrice,  indiquent  l'extraction  ,  a  moins  que 
l'on  ne  doive  les  aggrayer  encore  en  cherchant  à  délivrer  ;  5.®  il  faut 
abandonner  au  jugement  de  l'homme  de  l'art  chaque  cas  particulier  ; 
on  ne  saurait  conseiller  une  conduite  uniforme  et  des  principes  abso'^ 
lus.—- M.  Gapuron  :  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, le  placenta  étant  proportionnellement  beaucoup  plus  yolumi' 
neux  que  le  fœtus,  il  en  résulte  que ,  en  cas  d'ayortement  dans  lev 
premiers  mois,  le  fœtus  a  plus  de  facilité  à  sortir  de  la  matrice,  et 
le  placenta  plus  de  tendance  à  y  rester.  Plus  tard ,  au  contraire  ,  la 
fœtus   sort  moins  facilement  ;  le  placenta    le  suit  plus   yolon tiers. 
Ainsi,  dans  les  premiers  mois,  il   faut  bien  se   garder  d'ouvrir  la 
poche  des  eaux ,  de  peur  de  laisser  le  placenta  emprisonné  dans  l'u- 
térus ;  et  dans  les  derniers  mois ,  au  contraire ,  lorsque  les  circonstan- 
ces sont  d'ailleurs  fayorables ,  il  est  utile  de  percer  cette  poche  pour 
faciliter  la  sortie  de  l'enfant.  Il  est  donc  à  regretter  que  M.  Vassal  ait 
omis  d'indiquer  le  yolume  proportionnel  du  fœtus  et  du  placenta  ;  il 
aurait  pu  ayec  cette  donnée  préciser  mieux  l'époque  où  la  grossesse 
était  arrivée.  •—  MM.  Giraelle  et  Deneux  citent  des  cas  qui  prouyent 
que  la  présence  d'un  fœtus  mort ,  dans  la  matrice ,  n'est  pas  nécessai* 
rement  suivie  d'accidens.  —  Après  une  discussion ,   dans  laquelle  le 
rapporteur  affirme  que  la  saignée ,  pendant  la  grossesse ,  pratiquée  à 
l'époque  menstruelle,  est  une  cause  puissante  d'avortement,  opinion 
qui  est  combattue  par  MM.  Cornac,  Deneux,  Double,   Capuron  et 
Baudelocque ,  l'Académie   décide  que  le  mémoire  de  M.  Vassal  sera 
déposé  dans  les  archives,  et  qu'on  adressera    des  reoierciemens  à 
l'auteur. 

Séance  du  4  aottt*  — L'Académie   entend  la  leeture  d'une  lettre 
ministérielle.  Le  ministre  du  commerce  ayait  demandé  à  la  Faculté 
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8*il  ëtait  opportun  d'eoYoyer  une  oornmission  pour  expérimenter  cer* 
tains  remèdes  contre  le  choléra  du  Midi.  L'Acadëmie  avail:  rëponda 
affirmativement;  le  ministre  pense  maintenant  qu^une  telle  commis- 
non  serait  sans  utilité.  Il  a  envoyé  des  médecins  ,  sans  consulter 
l'Académie,  dans  les  villes  atteintes  du  fléau  ,  pour  ne  pas  constituer 
un  privilège  en  faveur  de  TAcadémie  de  Médecine. 

Vacciheb  -«m.  Husson  fait,  an  nom  de  la  commission  de  Taccine, 
un  rapport  relatif  à  une  publication  du  Moniteur  ^  dans  laquelle  il 
est  dit  que  le  vaccin  aurait  perdu  de  son  efficacité ,  et  ciu'il  serait 
nécessaire  de  le  reprendre  à  sa  source,  c^est  à-dire,  au  pis  des  vaches. 
Or,  dit  M.  Husson,  la  vaccine  est  absolument  la  même,  quant  a  ses 
phénomènes  et  à  son  action  auti-varioiique ,  qu'à  l'époque  de  son 
origine.  —Une  réclamation  sera  adressée  au  Moniteur  ,  et  le  rapport 
de  M.  Husson  sera  annexé  à  la  prochaine  publication  de  l'Académie, 
sur  la  vaccine. 

M.   Bousquet  fait    un    rapport  sur   une  épidémie  de    variole. 

M.  SansoH  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Souberbielle ,  re- 
latif à  la  taille  hypogaslrique.  Ce  mémoire  contient  cinquante  ob- 
servations détaillées  ;  sur  ce  nombre  il  y  a  quatorze  malades  dont  la 
guérison  avait  été  inutilement  tentée  par  d^autres  chirurgiens  et  par 
d'autres  procédés.  Le  rapporteur  ,  connaissant  d'ailleurs  les  intentions 
de  l'auteur  ,  conclut  à  ce  que  l'Académie  conseille  à  M.  Souberbielle 
de  publier  le  plus  promptement  possible  son  important  travail. 

Séance  du  ii  août,  —•  Gboi^bab •» Une  lettre  de  M.  Robert ,  de 
Marseille,  annonce  que  le  choléra  commence  à  perdre  de  son  intensité 
dans  cette  ville.  Dans  les  deux  premiers  jours  de  la  nouvelle  invasion, 
la  mort  arrivait  souvent  au  bout  de  quelques  heures  de  maladie; 
maintenant  on  observe  quelques  guérisons  rares,  annoncées  par  def 
sueurs.  Une  grande  partie  de  la  Provence  est  envahie.  Il  ne  reste  ï 
Marseille  qu'un  tiers  de  sa  population  habituelle. 

Traitement  des  plaiesi  —  M.  Macartncy ,  de  Dublin ,  fait  hommage 
à  TAcadémic,  d'un  travail  inédit  sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire ,  qui 
est  lu  par  le  secrétaire  annuel,  M.  Macartncy  considère  Tinflamma- 
tion  comme  un  des  obstacles  les  plus  puissans  à  la  cicatrisation  dci 
plaies,  et  pense  qu'on  doit  tout  faire  pour  en  prévenir  le  développe- 
ment. Le  meilleur  moyen  de  hâter  la  cicatrisation  d'une  plaie  ,  c'est 
de  provofjuer  dans  la  plaie  des  sensations  agréables,  et  dVcarter  tout 
ce  qui ,  de  même  que  Tinflammation ,  peut  devenir  une  cause  de 
douleur.  On  remplit  ces  indications,  jusqu'à  un  certain  point,  en 
enlevant  les  appareils  et  en  nettoyant  les  plaies;  en  mettant  les  par- 
ties lésées  à  Tabri  du  mouvement  et  des  frottemens,  en  ayant  soin 
que  les  pièces  de  l'appareil  n'exercent  pas  une  compression  trop  forte, 
«te.  Suivant  M.  Macartncy,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
ia  reproductibilité,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux  i 
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offre  ,  quand  les  parties  sont  placées  dans  des  conditions  conyenahles , 
une  énergie  à  laquelle  on  serait  loin  de  s'attendre.  Ce  mëdecin  re- 
garde reau,.8oit  a  Tetat  liquide,  soit  à  Fétat  de  Tapeur,  comme  le 
aneilleur  topique  des  plaies.  Il  a  imagine  un  appareil  particulier  pour 
rappfication  de  la  -vapeur;  il  applique  Teau  au  moyen  de  la  charpie 
anglaise ,  et  d^une  toile  de  coton  qu'on  recouvre  avec  une  toile  imper- 
méable. La  température  doit  varier  suivant  lescas.Une^ chaleur  douce 
soulage  à  Tinstant  même  les  douleurs  les  plus  vives ,  et  favorise  la 
guérison  des  plaies.  Alors ,  quand  l'état  général  de  l'organisme  est 
sain  ,  la  faculté  reproductive  est  vraiment  surprenante.  La  gucrison  a 
lieu  sans  douleur,  sans  inflammation,  sans  suppuration)  la  cavité  de 
la  plaie  se  comble  graduellement  et  avec  rapidité,  non  par  la  sécré- 
tion d'une  lymphe  plastique  (guérison  par  première  intention  )  ,  ni 
par  les  granulations  ,  mais  bien  par  une  reproduction  véritable  des 
parties.  Dans  ces  cas,  la  cicatrice  ressemble  bien  plus  aux  tissus 
qu'elle  remplace  ;  elle  est,  par  la  suite,  bien  moins  douloureuse.  «-^ 
Ce  travail  est,  sur  la  proposition  de  M.  OUivier ,  d'Angers,  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

Goiaisov  BADicAUB  DE  LA  CHUTS  DE  L'uTisusa  —  M.  Yelpcau  commu- 
nique  à  l'Académie  l'observation  d'une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
environ  ,  qui  était  atteinte  d'une  chute  de  matrice  depuis  fort  long- 
temps. 11  y  avait  aussi  cystocéle  refoulant  la  matrice  en  arrière.  H  a 
opéré  cette  femme  d'après  le  procédé  de  MM.  Marshall-Hall,  Irving  et 
Ireland,  mais  avec  les  modifications  suivantes  :  Voulant  obtenir  un 
rétrécissement  considérable ,  il  a  enlevé  trois  lambeaux  de  la  mu- 
queuafe  du  vagin  ,  un  antérieur  et  deux  latéraux  ;  chacun  de  ces  lam- 
beaux^ large  de  dix  lignes,  a  été  pris  à  partir  de  la  vulve ,  et  a  eu 
deux  pouces  et  demi  de  long.  Ordinairement,  après  l'enlèvement  des 
lambeaux,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  faire  la  suture;  M.  Yelpeau 
avait  eu  la'précaution  de  placer  les  ûls  d'avance.  L'opération  n'a  été 
suivie  d'aucun  accident;  l'hcmorrhagie  a  été  très-modéiéc;  la  cica- 
trisation s'est  effectuée  par  première  intention.  Quelques  coliques 
dues  à  la  rétention  des  matières  fécales ,  ont  été  combattues  par  des 
laxatifs.  La  femme  est  guérie  depuis  deux  mois^  et  tout  porte  à  penser 
que  la  guérison  est  radicale.  Cette  opération  est  peu  douloureuse, 
peu  grave  ,et  paraît  devoir  rendre  de  véritables  services.  —  M.  Main- 
gault  objecte  que,  chez  des  femmes  jeunes  et  susceptibles  de  devenir 
mères  ,  cette  opération  doit  entraîner  des  inconvéniens  graves.  -— 
M.  Yelpeau  répond  que  cette  objection  piraît  fondée  au  premier 
aspect ,  mais  qu'il  existe  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  des  cica- 
trices du  vagin  peuvent  céder  assez  pour  permettre  la  sortie  du 
£œtus. 

M.  Bérard  jeune  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la 
m/éme  opération  avec  un  plein  succèa..:  sur  trois  femmes  opérées  par 
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Imïf  âewL  oat  été  r2àialememt  g«éncs.  —  Le  HiéMC  ^înugiaL  pré- 
sente ne  f  iciUc  fiMwr  chez  laqvcUc  ,  apvës  avoir  ealerë  am  caacer 
de  la  IcvTCy  il  a  masqué  la  Jiffbmité  par  mme  opération  ÎB^éaievie; 
ci  Bsc  avtre  femnc  qoi  était  atteinte  <ic  tic  doolosreax.  C^ez  cette 
dernière,  il  a  cnleré  une  portion  lon^jne  de  qnatrc  lignes  ,  dn  nerf 
■en*  wrbitaire,  11  n'existe  ancnnc  dériation  de  la  face ,  mais  tonte  la 
jonc  correspondante  est  parfûteBcnt  privée  de  aensilÂlité.  Ce  Uni 
vient  à  Fappoi  des  idées  de  Charles  Bell ,  et  pronre  qne  ce  aerf  crt 
nn  nerf  de  la  sensibilité  et  non  un  nerf  Botenr. 

Séance  du  i8  aaiiu  — •  D*aprcs  nne  lettre  do  M.  Eobcrt,  de  Mar- 
seille ,  le  nombre  des  décès  attriboéi  an  cboléra  dimînnc  ckaqne 
jour  ;  cependant  la  maladie  développe  toojonrs  la  même  fnrcnr  dia 
ceux  qo*elle  attaque.  Le  collapsns  et  Fannie  sont  toojonrs  pen  éloi- 
gnés de  rinvasion. 

—  Dans  la  séance  précédente  ,  M.  Gérardin  avait  £ût  an  rapport 
an  sa|et  d^une  pétition  envoyée  par  M.  Maisonnabe  à  la  Chambre  des 
dèpntés.  M.  Maisoonabe  demandait  que  le  gonTemcment  envoyât, 
dans  nn  établissement  orthopédique  Ibndé  récemment  par  Ini ,  dei 
eofaos  valétodinaires  et  même  scrofnlenx  qui  j  recevraient  Fédiica- 
tion  en  même  temps  qne  Je  traitement.  Cette  pétition ,  renvoyée  par 
la  Chambre  au  minbtre ,  avait  été  adressée  par  ce  dernier  à  FAcadé- 
mie.  La  commisuon  proposait  d'adresser  an  ministre  nne  réponse  h- 
Torable.  Mais  plusieurs  membres  de  FAcadémie  avaient  cra  devoir 
présenter  des  objectioos.  M.  Maisonnabe  écrit  en  ce  moment  à  FAca- 
démie pour  bien  fixer  Fobjet  de  sa  pétition  :  l*Etat  accorde  des  bourses 
dans  les  collèges  destinés  à  FiDstraction  publique ,  à  des  enfaos  dans 
la  persoooe  desqaeh  il  veut  re'compenser  les  services  de  leurs  pamif. 
Mais  par  les  réglemeus  de  ces  maisons ,  il  ne  peut  y  être  admis  qne 
desenfans  bien  portans.  Toutefois  des  enfans  valétudinaires  ou  atteint! 
de  quelques  maladies  chroniques  de  Fenfance ,  telles  que  le  rachi- 
tisme, les  scrofules,  et  certaines  dilTormités  qui  en  sont  les  effets, 
ont  encore  plus  besoin  que  les  premiers  de  participer  aux  bienfaits  de 
Finstrnction  ;  ils  peuvent  fort  bien  la  recevoir  dans  la  même  maison 
où  ils  peuvent  être  traités.  Telle  est  la  double  destination  que  M.  Mai- 
sonnabe a  donné  a  sa  maison.  Il  n*a  demandé  au  ministre  ni  faveor 
ni  privilège  ,  mais  seulement  Fenvoi  dans  son  établissement  d'enfam 
dont  il  veut  récompenser  les  parens  sans  cependant  pouvoir  le  faire , 
aucun  collège  n'ayant  la  double  destination  de  les  instruire  et  de  les 
traiter.  —  L^ Académie  de'cide  qu*ejlle  se  bornera  a  adresser  an  minis- 
tre un  accuse  de  réception  avec  des  reroerciemens. 

M.  Li&franc  dépose  sur  le  bureau  une  tumeur  fibreuse  qu^il  vient 
dVnlever,  tt  qui  siégeait  sous  la  cicatrice  résultant  de  Fampatatio* 
du  second  orteil  du  pied  gauche. 
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Académie  rojate  des  Seieneee. 

Séance  du  iS  fuillet.f^  Embbtolocub.  — M.  Fioureos  lit  des  recher- 
ches dont  le  but  principal  est  d'ëtablir  le  modt  de  continuité  du 
fœtus  ayec  les  gaînes  ou  membranes  enrcloppantes.  Ses  recherches 
ont  été  faites  principalement  sur  des  fœtus  de  pachydermes  ,  et  en 
particulier  sur  des  fœtus  de  cochon  ;  elles  ont  été  re'pëtées  ensuite  et 
ATec  un  résultat  à-peu-prés  pareil  sur  des  fœtus  de  ruroinan.")  et  de 
rongeurs  ,  et  particulièrement  sur  de  petits  Teauz  et  de  petits  lapins* 
Il  re'sulterait  de  ces  recherches  et  des  préparations  qa*il  met  sous  les 
yeux  de  TAcadémie ,  suivant  M.  Flourens ,  que  dans  les  espèces  indi- 
quées ,  le  cordon  ombilical  se  continue^ avec  le  fbetus,  non-seulement 
par  ses  éléraens  vasculaires,  mais  aussi  par  sesélémens  membraneux  | 
qu*en  outre,  ces  éiémens  membraneux ,  qui  se  continuent  avec  lei 
tissus  propres  du  fœtus  ,  sont  multiples,  et  que  chacun  d^eux  se  con* 
tinue  avec  un  tissu  différent,  dernier  fait  qui  explique  les  opinions  si 
variées  des  auteurs  relativement  au  point  dWganisation  et  de  struc- 
ture intime  de  ces  parties  ;  de  Harvey,  qui  veut  que  tout  le  cordon 
en  masse  se  continue  avec  le  fœtus;  de  la  plupart  des  anatomistes  qui 
veulent  que  l'amnios  ,  que  le  chorion  se  continuent  avec  le  derme , 
avec  répiderme;  de  M«  Mondini,  qui  veut  que  Tamnios  se  continue 
-avec  le  derme  ,  et  le  chorion  avec  les  muscles  abdominaux;  de  plu- 
sieurs autres  qui  veulent  que  Pamnîos  ,  que  le  chorion  se  continuent 
avec  le  péritoine ,  etc.  —  M.  Flourens  doit  poursuivre  ce  sujet  dans 
un  second  mémoire. 

Séance  dun'].  ^^  SrRirarinui  uruoi  osf  HOfcuiia  — -  M.  Alex.  Thomp- 
«on  adresse  un  résumé  des  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
sur  ce  sujet  :  i,^  aucun  des  muscles  de  l'abdomen,  du  pennée ,  du 
pharynx,  de  la  vessie 7  ne  s'arrête  sur  la  ligne  médiane.  Leurs  fibres 
non-seulement  traversent  cette  ligne  pour  aller  s'implanter  sur  les  ot 
du  côté  opposé,  mais  en  la  traversant  elles  s^entrelacent  avec  les 
fibres  des  muscles  correspondans  du  côté  opposé,  en  faisant  avec  elles 
une  véritable  trame,  a.®  Il  n'existe  pas  dans  le  périnée  d'aponévrose, 
dans  le  sens  ou  ce  mot  est  pris  par  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Yeipeau  , 
les  lames  aponévrotiques  étant  constituées  par  l'entrelacement  des 
fibres  tendineuses  des  muscles  des  deux  côtés.  3.®  Les  muscles  crémas- 
ters  sont  des  muscles  indépendans,  et  non  un  prolongement  des  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique.  4*°  Les  ligamens  ronds  de  l'uté- 
rns«ie  sont  qu'une  transformation  des  muscles  crémasters*  5.**  Le 
guhernaculum  testis  n'est  autre  chose  que  le  crémaster  accompagné 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  propres  à  l'organe  glanduleux.  6.°  Il  n'existe 
à  la  vessie  qu'une  seule  série  de  fibres  musculaires  disposées  en  spirale , 
lesquelles  s^entrecroitent  en  arrière  et  en  arant»  puis  viennent  se 
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fixer  par  Im  estrémitéi  temàmeoses  «nr  les  b«db  aitîoalxiKs  de  It 
ijaijiLjfie  pubi«nftDe. 

Bm— y.flif    —  M'  Gocte  annoBcse  que   dec  recbercksB   qBlî  viest 
de  terAiiDer  l'ont  conduit  â  reconnaître  que  îcs  corps  ânçnlieTB 
goéc  ciiex  i«  iietus  soub  le  nom  de  corps  d'Ohm ,  ne  Mmt  pas,  cmbj 
#j  le  croit  génériilenient  ,  des  organes  IracRÎtoîm,   Bijâs  qu'ils 
^stmt,  au  contraire  ,  pour  oonstît ucr  rapparei)  te«4icalaire.  Uanteor 
êki  rwai/r  suiû  tout  le  développement  de  ces  <»r«^nes;  il  dnit  m  f^kt 
TobjeC  <rofi  ménirâre   6]>écLil   qui  bera  accompagné  de  desins  et  de 
|pré(<aratio3«  anatomiqneK. 

9rmmcrvtut  acs  os-  ^-  IL   Gerdy  adresite  nu  ivoire  dam  lequel  il 
âe  propose  de  faire  Toir  :  i.**  que   Tapparmce  fibmse  du  tâsao  orllo- 
laîre  e»t  due  i  des  silloos  Ta»culairep  ;  s.*  que  ces  nllnras  sont  loc^ 
Uidîaaux  dans   les  os  loBg«,   rajonnés  et  direrj^ens  dans  certains  ai 
plats  ;  3.*  que  le  tû^so  compact  eet  compow  de  canalicules  ▼a^ciHaires 
adbër<*B»  les  uns  aux  autres  ,  et  dirige  comme  les  nlluns  qm  TÎn. 
•ent  y  aboutir  ;  que  le  tissu    spon^eux  des  auteurs  est  composé  d*aa 
tissu  canalicnlaire,  d^un    tûsu    réticulaîre  et  d'*ua   tissu   celluleui; 
5<*que  le  caoiliculaire  loge  des  Taîs'«anx  dans  une  §ou\e  de  caualî- 
eolef ,   â'peu'près   parjUèles  et  longitudinaux   dans    les    os  leagi; 
6.*  que  le  réticuUire  est  fornié  de  filets  autour  desquels  les  Taisseaov 
s*aiia»tomos«'nt  ;  7.*  que   le  celluleux  assez  diversifié  soit  cependant 
des  lois  générales  et  que  Ta uteur  énonce.  — Commissairet,  MM.  de 
BUin%tlle,  Serres,  Eoux  et  Bresrhrt. 

M.  Sédillot  lit  une  courte  indication  des  dîfféreiis  poiots  qoH  a 
traités  dans  un  mémoire  sur  les  luxations  du  fémur  en  haut  en  de- 
hiM's.  Commissaires,  MM.  Sern*s  ,  îloux  et  Breschet. 

Séance  du  6  aodt.  ^~tÊjkQuétt§mm  Amoaii.  —  M.  Dopotet  Kt  IHntr»- 
duction  d*un  mémoire  sur  le  magnétisme  animal ,  qo^il  définit  :  «  la 
propriété  qu*ont  les  corps  organises  et  TÎTans  d*agir  les  ans  sor  la 
autres  en  vertu  de  lois  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  »  M.  Do- 
potet se  plaint  de  la  répugnance  ou  de  Pindifférence  qae  manifestent 
les  corps  savant  au  sujet  du  magnétisme ,  auquel  on  oppose  constaflH 
nent  Tancjen   rappo-t  de  TAcadémie  des   sciences.  Mais   Tëtode  di 
magnétisme  a  fait  voir ,  depuis  Mesmer ,  qu'il  doit  être  Tobjet  d^un  noo- 
Tel  examen.  Cette  étude  est  arrivée  maintenant,  dit  M.  Dopotet,  à  vn 
point  où  les  savans  pourront  en  prendre  connaissance,  sans  s^écaittr 
tn  rien  de  la  marche  quHls  suivent  dafis  les  sciences  d^observation 
qui  font  le  sujet  ordinaire  de  leurs  rechercbes,  cft  }e  Viens  aujour- 
d'hui leur  proposer  de  les  rendre   témoins  de  quelques  expérieaoes 
qui  me  semblent  de  nature  à  entraîner  les  convictions.  Si ,  poursuit 
M*  Dupotet ,  les  nombreux  phénomènes  dont  j^ai  été  témoin  tt  qne 
j^ai  fait  naître  ne  m^ont  point  tromj^é ,  ils  fournissent  la  pronve  qas 
notrsetfrveau  peut,  par  Vintermédlaire des  neHt,  dtt|^6fl«r  d*titit iaret 
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phjsique  particulière  qui  n*a  point  été  apprëciëe ,  et  que  cette  force  * 
diiigëe  sur  un  in'iÎTida  organise  comme  nous,  peutproduire  dans  son 
organisation  des  phénomènes  physiques  toujours  appréciables ,  phé- 
noroèaes  qui  ne  se  manifestent  que  quand  la  cause  est  mise  en  jeu  , 
et  qui  cessent  aussitôt  que  celle-ci  cesse  d^agir...  Les  expériences  que 
je  propose  de  faire  ne  peu?ent  être  confondues  avec  aucune  de  celles 
qui  ont  été  tentées  ou  proposées  pour  arriver  a  prouver  Inexistence  du 
magnétisme  animal  ;  elles   sont  entièrement  différentes  et  m*appar- 
tiennent  en  propre.  — >  Commissaires  MM.  Dulong,  Magendie  ,  Serres, 
Double  et  Roux. 

Séance  du  10  aoilf.— EMBBTOftiMim.  — «M.  Flourens  oontinoa  Tex po- 
sition de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  L'auteur  dans  son  i*'  mémoire ,, 
avait  fait  connaître  la  composition  et  les  rapports  du  cordon  ombili- 
cal chez  les  Pachydermes,  lesRuminans  et  les  Rongeurs.  Les  Carnas- 
siers,' comme  il  Ta  reconnu  depuis,  offrent  quelque  chose  de  sembla- 
hle  pour  tous  les  points  essentiels,  cVst -a-dire,  que  le  chorion  reste 
extérieur  et  par  suite  entièrement  étranger  au  cordon  ombilical  ;  qi«p 
ce  cordon  se  compose  de  même,  outre  ses  élémens  vasculaires,  de  cinq 
élémens  membraneux  qui  se  continuent  chacun  avec  un  tissu  distinct 
du  fœtus ,  savoir  :  i.®  le  feuillet  extérieur  de  Tamnios  avec  Tépiderme; 
a.*  le  feuillet  intérieur  avec  le  derme;  3.*  le  premier  feuillet  ccUu- 
leux  sous-amniotique  avec  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  abdominal  ; 
4**  le  second  feuillet  sous-amniotique  avec  l'aponévrose  des  muscles 
abdominaux;  5.**  enfin  ,  le  troisième  feuillet  avec  le  péritoine.   Une 
préparation  que  Fauteur  met  sous  les  yeux  de  l'académie  montre  cette 
composition  et  ces  rapports  chez  un  fœtus  de  chien.  •»  La  structure 
du  cordon  ombilical  dans  le  fœtus  humain  a  cela  de  particulier  que 
le  chorion,  qui  chez  les  animaux  des  classes  précédentes  était  resté 
étranger  au  cordon,  s'y  unit  au  contraire  dans  ce  cas  et  l'accompagne 
en  lui  fournissant  une  double  gaine  ;  mais ,  par  une  sorte  de  compen- 
sation, au.lieude  trois  lames  sous-amniotiques ,  on  n'ea  trouve  qu'une 
seule;  et  comme  les  deux  lames,  prolongement  de  celles  de  l'aronios, 
s'y  rencontrent  également.,  le  cordon  se  trouve  encore  enveloppé  de 
cinq  membranes ,  les  deux  couches  provenant  du  chorion  remplaçant 
les  deux  enveloppes  sous-amnioliques  manquantes.  —  Quatre  prépara- 
tions présentées  par  Tau  teur  ont  pour  objet  de  montrer  ce  nouveau 
mode  de, compositiou  du  chorion.— Mais  l'auteur  annonce  avoir  ob- 
tenu un  résultat  plus  important,  celui  de  prouver  que  l'œuf  et  le 
fœtus  tiennent  essentiellement   l'un    a  l'autre,    mais  que  pour  ces 
deux  parties  la  durée  vitale  n'est  point  la  même  ;  de  sorte  qu'à  une 
ëpoqne  préfixe,  ib  doivent  iiécessai rement  se  séparer  Tunde  l'autre. 
C'est  ce  que  M.  Flourens  démontrera  dans  une  prochaine  lecture. 

TaaviaULviiBciMr  caBps  ■onAiiia  — M.  Becquerel  fait  connaître  lea 
véauliats  des  recherches  qu'il  poursuit  de  concert  4vec  M*  Breschet , 
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sur  U  température  des  diverses  parties  du  corps.  Ses  npuTellesexpë'' 
riences  sont  relatives  aux  différences  de  température  produites  paria 
maladie.  Il  a  employé  un  second  appareil,  con<:trnit  par  M.  Sorel, 
sur  un  principe  tout   différent   d«  celui  qui  avait  e'te'  employé  pour 
reconnaître  la  température  dans  l'c'tat  sain.  Les  expérimentations  ont 
été  faites  sur  les  sujets  suivans  :  i.*» 'homme,   âgé  de  87  ans,   atteint 
d^ine  fièTte  typhoïtle  compliquée  de  bronchite  j   116  pulsations  à  la 
minute.  3.**  Homme,    âgé  de  24  ans ,  entérite  compliquée   de  bron- 
chite, 116  pulsations.  3.<*  Jeune  fille  scrofoleuse  ,  dans  un  état  fébrile 
bien  marqué.  4«**  Femme  de  3o  ans,   tumeur  scrofuleuse.  5.o  Femme 
atteinte  d^un  cancer  au  sein.  6.**  Jeune  homme  dans  un    état  fébrile 
très-prononcé.  7.*   Jeune  homme  atteint  d'une  carie  scrofuleuse  des 
os  du  pied.  8/*  Homme,  âgé  de  ^o  ans,  atteint  d'une  hémiplégie  du 
côté  gauche,  avec   commencement  de  gangrène  sénile  aux   membres 
inférieurs.   9.°  Femme,  igée  de  4^  &ds  ;    engourdissement   et  dou- 
leurs vives  dans  les  membres  inférieurs  à  la   suite  d'une  paraplégie; 
B4  pulsations  par  minute,  lo.»  Homme,  âgé  de  60  ans  ,  atteint  d'un 
tremblement  mercuriel.  11. <>  Hydropisie  abdominale  avec  affection  da 
cœur,  iti.^  Homme  atteint  d'une  variole  confluente  ,   quelques  minâ- 
tes avant  sa  mort  ;  i44  pulsations  tfès-^faibles.  —  Les  conclusions  sont 
les  suivantes  :  i.*  l'état  fébrile  donne  un  accroissement  de  tempéra- 
ture qui  peut  aller  jusqu'à   3^  centigrades  ;  a.°   les  tumeurs  scrofu- 
leuses  fortement  enflammées  n'ont  pas  donné  un  accroissement  plus 
considérable  de  température  (les  parties  purulentes,  on  doit  le  faire 
Remarquer ,   ne  participent  pas  à  cet  accroisseroeAt  )  ;  3.*  le  cancer 
n'a  rien  offert  de  particulier,  si  ce  n'est  un   léger  abaissement  dans 
toutes  les  parties  explorées  ;  4.*  la  paralysie  n'a  présenté  non  plus 
aucune  différence  très-sensible  entre  la  température  du  membre  pa- 
ralysé et'Celle  du  membre  sain. 

Séance  du  17  août,  —  Eaux  MifrniALBs  de  fiintam  —  M.  Robiquet  lit 
des  observations  sur  ces  eaux ,   dont  il  a  eu  occasion  de  faire  usage 
^our  combattre    une    gastrite  chronique ,    et    une    colite   des  plus 
opiniâtres.  •—  L'auteur  pense  que  la  connaissance  que  nous  avons  des 
principes  constituans  des  eaux  minérales  ne  suffisant  nas  pour  rendre 
raison  des  cures  qu'elles  produisent ,  on  doit  admettre  que  nos  ana- 
lyses sont  insuffisantes  et  que  beaucoup  de  corps  se  soustraient  à  nos 
moyens  d'investigation,  comme    le  disait  Vauquelin.  Pour  justifier 
cette  opinion  ,  M.  Robiquet  cite  cette  matière  glaireuse  découverte 
assez  récemment  dans  certaines  eaux  minérales.  —  Les  eaux  de  Néris 
ont  été  analysées  d'abord  par  Vauquelin  ,  puis  par  M.  Berthier,  et 
plus  récemment  encore  par  M.  Longchamp.  Ce  dernier  n'a  point  en- 
core publié  son  travail,  mais  nous  savons  déjà  qu'il  a  reconnu  dans 
le  gaz  qui  se  dégage  spontanément  de  la  toorce ,  de  l'azote  presque 
|>ur.  M.  Robiquet  y  a  constaté  la  présence  .d'une  proportion  trèc^mi* 
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tiime  diacide  carbonique,  il  u^y  a  pas  trouyë  Retraces  sensibles d^hy- 
dcog^EiP.  —  L*eaii  de  la  source,  soumise  pendant  une  demi-heure  à 
iine  é!)n!lihf>n  continue,   lui  a  fourni  une  quantité' d\iir qui  conte- 
iiiiir38  pour  TCO  ,  «l'oxygène.  Cet  air  est  tlono   plus  riche  en  ox^'gcne 
que  celui  cpii  ixî>t?  dans  Ifs  e^ux  plnviales  ,  où  la  proportion  d'oxy- 
gène n'oxcr(îe  guère  3a  pour  loo.  —   Renfernie'e  dans  des  vases  bien 
botirhe's,    Teau    de  Ne'ris  conserve   longtemps  sa   limjâditc' ;  elle  n'y 
forme  aucun  dépôt ,  et  ne  laisse  par  son  ëvaporation  spontanée  qu'un 
enduit  salin  ,  lequel ,  a  la  vérité,  se  noircit  un  peu  lorsqu'on  le  cal- 
cine en  vases  clos.  Lorsque  cette  eau  est  exposée  au  contact  simultané 
de  l'air  et  de  la  lumière,   on  voit  alors  se  produire  cette  singulière 
substance  qui  paraît  commune  à  toutes  les  eaux  thermales ,  et  à  la- 
quelle  M.  Longchamp  a  donné  le  nom   âe  bàrégine,  M.  Robiquet  a 
trouvé   à    la  barégine  des  eaux  de  Néris,    les    mômes  caractères  que* 
M.  Longehamps  à  celles  des  eaux  sulfureuses.  Toutefois,  il  ne  l'a  pa» 
Tue  comme  lui  à  l'état  glaireux  ou  filamenteux  et  incolore  dans  les  con- 
duits souterrains.  Ces  conduits  ne   contiennent  qu'un  dépôt  ocracé. 
C'est  dans  les  bassins  découverts  où  l'eau  thermale  est  toujours  cou- 
rantequ'ii  a  vu  la' barégine  sous  forme  de  «nasses  spongieuses,  dont  les 
cellules  sont  remplies  d'un  gaz  composé  de  40  pour  100  d'oxygène  ,  et 
60  d'azote  :  -—  De  l'analyse  détaillée  ,  faite  par  M.  Robiquet,   et  que 
nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ,  cet  habile  chimiste  tire  les  conclu^ 
sions  suivantes  auxquelles  l'a  conduit  l'étude  des  eaux  de  Néris  : 

i,**  L'azote  pur  qui  se  dégage  de  cette  source  thermale  n'a  point 
été  dissous  préalablement ,   et  il  est  simplement  charrié  par  l'eau  ; 

2.^  Les  sources  de  Néris  n'étant  pas  sulfureuses ,  on  ne  saut'ait  at- 
tribuer l'azote  qu'elles  dégagent  à  l'air  atmosphérique  dépouillé  de 
son  oxygène  par  des  sulfures  ;  d'où  l'on  peut  inférer  que  l'azote  qui 
se  dégage  des  eaux  sulfureuses  n'est  point  produit  par  cette  cause; 

3.*^  L'azote  qui  se  dégage  spontanément  des  eaux  de  Neris,  a  ap- 
partenu à  de  l'air  atmosphérique  dont  l'oxygène  se  retrouve  en  entier 
dissous  dans  l'eau  où  il  est  accompagné  d'environ  partie  égale  d'a- 
zote. C'est  ce  dernier  gjai,  d*après  les  observations  de  Demarly,  qui 
retient  l'oxygène  en  dissolution.  Lorsque  l'eau  est  sulfureuse ,  cette 
portion  d'oxygène  doit  nécessairement  servir  à  transformer  les  sulfures 
en  sulfates  ; 

4*°  La   surabondance   d'oxygène  contenu    dans  les  eaux  de  Néris  ^. 
pourrait  bien  être  une  des  causes  principales  de  leur  action  sur  l'éco- 
nomie animale  ; 

5.*>  I^  matière  glaireuse  (^Aré^ine)  n'est  point  contenue  en  disso- 
lution dans  le  même  état  où  elle  se  manifesta  à  nos  sens;  mais  elle 
résulte  d?une  réaction  pendant  laquelle  l'oxy<;ène  et  l'azote  contenus, 
dans  l'eau  thermale  sont  mis  en  liberté ,  et  dont  la  plus  grande  pai^ 
tie  est  comme  eniprisonnée  dans  les  cellules  de  cette  barégine. 
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Société  MédicO'Pratique  de  Paris ,  séante  a   thôtel  du  dipartemenl 

de  la  Seine* 

La  Société  avait  proposa ,  pour  sujet  de  prix  pour  i835 ,  la  question 
euivante  :  «  Décrire  Tlrilis,  établir  ses  diverses  espèces  ,  faire  connaî- 
tre le  traitement.  » 

Considérant  que  plusieurs  mëinoires  sont  parvenus  après  Tëpoqae 
ÛTjée  y  et  voulant,  d^une  part,  ne  pas  repousser  des  travaux  destinés 
*â  éclairer  un  point  si  important  dtf  la  pathologie  ,  et  de  Tautre  ,  ne 
rien  faire  qui  pût  nuire  aux  droits  acquis  par  ceux  qui  se  sont  ren- 
fermes dans  le  délai  demandé  ,  la  Société  arrête  que  : 

i.°  Un  nouveau  concours  est  ouvert  sur  la  même  question. 

a.^  Les  mémoires  envoyés  trop  tard  pour  être  admis  au  premier  le 
sont  immédiatement  pour  le  second. 

3.*  Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront  faire  parvenir  leurs 
mémoires  avant  le  i.*'  novembre  ]835. 

I***  Ce  concours  n*a  rien  de  commun  avec  le  premier  :  seulement 
la  séance  publique  est  remise  au  commencement  de  Tannée  i836, 
époque  où ,  suivant  les  conclusions  de  deux  commissions  différentes  , 
conclusions  soumises  ,  bien  entendu  ,  à  la  discussion  et  au  vote  de  la 
Société,  il  sera  décerné  deux  médailles  dW  ayant  chacune  la  yaleor 
de  3oo  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés ,  avec  les  formes  ordinaires ,  à 
M.  le  docteur  Alphée  C»zeaave,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
Saint-AnaStase,  If.<^  ?,   très'irrév^cablement  a^aut  le   i.«'   novembre 
i835. 

Pour  ejttrait  eonforme  de.  la  séance  du  3  juin  1835, 

Alphde  Gaseitave. 
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Bien  que  ce  dixième  Tolume  ait.  paru  dëjà  depuis  quelque  temps, 
nous  nous  bornons  ,  pour  le  moment ,  à  Tannoncer.  Ce  volume ,  en 
effet,  renferme  un  grand  nombre  d'articles  du  plus  haut  intérêt,, 
qui  exigent  une  lecture  approfontHe  ,  et  qu'on  ne  peut  se  permettre 
d'analyser  d'une  manière  rapide.  Plusieurs  de  ces  articles  constituent 
méroe  de  vëritables  monographies,  où  l'on  trouve  un  résumé  com- 
plet de  tout  ce  que  possède  la  science  sur  le  sujet  qui  j  est  traité  , 
avec  le  résultat  des  propres  travaux  de  l'auteur.  De  telles  produc- 
tions méritent  toute  notre  attention  ,  et  l'on  ne  trouvera  pas  éton- 
.  Dant  que ,  dans  la  crainte  d'agir  avec  trop  de  précipitation  ,  nous 
voulions  prendre  tout  notre  temps  pour  en  donner  à  nos  lecteurs  une 
appréciation  saine  et  exacte. 

La  chirurgie  a  peu  de  part  à  la  composition  de  ce  volume  ;  nous. 
citerons  toutefois  les  articles  DéUgation  de  M.  A.  Bérard ,  et  Dilata- 
tion de  M.  MurjoUu.  En  revanche ,  la  médecine  y  est  riche  de  maté- 
riaux précieux  :  l'article  Dysenterie  a  été  traité  par  MM.  Chomel  et 
"hX^cÏLe  y  Delirium  tremens  par  M.  Cal meil ,  2>/arr^e  par  M.  Dal- 
inas  ,  Dothinentérie  par  M.  Littré  ,  Diabète  par  M.  Rjchoux , 
Diphthérile  par  M.  Trousseau,  etc.,  etc.  L'anatomie,  la  physiologie 
et  la  pharmacologie  y  figurent  honorablement;  on  lira  avec  intérêt 
les  articles  Dent ,  Diaphragme ,  Décollation ,  Digestion  ,  Digitale , 
etc.  ,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  cependant  nous  en  tenir  à  cette  sèche  énumé- 
ration, et,  tout  en  nous  réservant  de  revenir  plus  amplement  sur  les 
divers  articles  qui  constituent  ce  volume,  nous  nous  croyons  obligés 
d'attirer ,  d'une  manière  toute  spéciale,  l'attention  de  nos  lecteurs 
sut  quelques-uns  des  articles  qui  nous  ont  .le  plus  frappé. 

L'article  Diplogénèse  a  été  traité  par  M.  Oliivier,  d'Angers.  L'a*i<»> 
teur  admet  trois  groupes  principiux  de  diplogénèses ,  i.®  par  inclu- 
sion ;  a.*  par  implantation  ;  3.**  par  juxta*position.  Les  caractères 
propres  de  ces  trois  classes  sont  tracés  avec  soin  et  surtout  avec  une 
saiue  critique.  Cet  article  est  remarquable  en  ce  que  les  descriptions 
ont  toutes  été  faites  d'après  des  faits  authentiques  et  judici.usement 
appréciés.  De  telles  qualités  ,  toujours  précieuses ,  étaient  surtout 
indispensable»  dans  un  sujet  qui  touche  de  si  prés  aux  bases  fopJ&«. 
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m  .Ml  laies  de  la  science  de  rhorome,  et  oà  il  est  si  facile  de  se  laisser 
entraîner  sur  la  pente  glissante  des  hypothèses. 

Nous  avons  aussi  remarque  Tarticle  Dent ,  traite  par  M.  Oudet. 
Ce  travail ,  plein  dUnte'rét,  est  assez  complet  et  assez  concis  poar 
offrir  tons  les  avantages  d'un  trahé  ex  professo ,  sans  en  avoir  les 
inconveniens.  L'ai  teur  passe  en  revue  avec  talent,  la  formation, 
l'ërupt  on  ,  Tarrangement  des  dents ,  et  les  phénomènes  subsëquens  à 
leur  arrangement ,  qui  comprennent  une  foule  de  détails  cnrieuz  sur 
les  anomalies  de  la  dentition  ,  la  transposition  des  dents  ,  etc.  y  etc. 
Viennent  ensuite  les  phe'noménes  morbides  causés  par  Téruption  des 
dents  (M.  Guersent  a  fait  la  première  partie  de  ce  chapitre)  ,  les  irré- 
gularités des  dents  et  les  lésions  causées  par  les  anomalies  de  la  den- 
tition ,  les  altérations  et  les  maladies  des  dents  (  ce  chapitre  est  tout* 
à-fait  remarquable),  les  lésions  des  dents  dans  leur  contiguité;  enfin 
M.  Oudet  a  terminé  son  excellent  travail  par  des  considérations  inté- 
ressantes sur  rhygiène  dentaire. 

M.  Velpeau  est  auteur  d^un  article  court,  mgis  complet  et  savant, 
sur  la  pathologie  de  la  Dure-mère,  Il  a  passé  en  revue  les  plaies  de 
cette  membrane ,  ses  ulcères,  son  inflammation,  ses  ossifications, ses 
épanchemens ,  sa  gangrène ,  et  dit  deux  mots  surVabsence  de  la  dure 
mère.  Les  considérations  sur  les  tumeurs  de  cette  membrane  forment 
la  partie  fondamentale  de  Tarticle  ;  en  ejQet,  il  y  avait  â  traiter  de 
leur  diagnostic,  de  leur  pronostic ,  de  leur  traitement,  etc.,  etc. 

Nous  nou»  arrêtons  ici ,  parce  que  nous  devons ,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit  en  commençant,  revenir  avec  détail  sur  tout  ce  que  nous 
n^avons  fait  qu'indiquer  dans  cette  annonce.  L'obligation  que  nous 
nous  sommes  imposée  d'étudier  avec  soin  les  matériaux  qui  constituent 
ce  volume,  afin  de  pouvoir  en  rendre  compte  d'une  manière  conve^ 
nable  ,  sera  amplement  justifiée  par  tout  ce  que  nous  aurons  a  faire 
ressortir  dans  notre  analyse  définitive. 


Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  ;  par 
MAI,  Dezbimbris,  Ollivibr  (d'Angers)  ,  et  Raigb-Dblorms.  T,  I," 
{parties  i  et  a).  Paris,    1828,  i83i. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  ;  par 
M*  J.  E.  DszEiMSRis  .  docteur  en  médecine ,  hibliothécaire^adjoint 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  T.  II.  {^parties  1  eti}. 
Paris  ,   r834  ,  i835.  —Chez  Béchet  jeune. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  est  une  des  productions 
conlemp9raines  qui  se  recommaudent  le  plus  vivement  à  l'atllCntion 
do  public  médical.  En  effet,  lors  de  sa  première  apparition ,  les 
l^tudes  historiques  étaient  peu   eu  faveur;  il  constituait,  en    quelque 
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sorte,  une  innoTation.  Aussi  doit-il  peu  aux  idëes  re'gnantes,  sur 
lesquelles,  au  contraire,  il  a  exerce  une  influence  aussi  évidente  que 
salutaire.  Si,  depuis  quelques  années,  la  plupart  des  médecins 
qui  écrivent  se  sont  portés  avec,  un  zèle  nouveau  a  la  recherche 
d'une  véritable  érudition ,  peut-on  se  défendre  d'accorder  au  moins 
une  bonne  part  dans  cette  heureuse  impulsion,  au  seul  ouvrage 
vraiment  remarquable  qui,  depuis  la  même  époque,  ait  paru  sur  la 
matière?  Mais,  avant  de  signaler  les  /qualités  qui  distinguent  cette 
utile  publication,  quelques  mots  me  paraissent  indispensables  pour 
en  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible. 

L'histoire  d'une  science ,  quelle  qu'elle  soit ,  renferme  plusieurs 
ordres  d'étufles  trop  diverses  et  trop  vastes ,  pour  qu'on  puisse  les  com- 
prendre dans  un  cadre  unique  et  les  traiter  simultanément.  Et, 
pour  appliquer,  tout  de  suite,  cette  proposition  générale  à  l'histoire 
de  la  médecine  ,  cette  histoire  comprend  ,  i.°  l'histoire  des  conditions 
qui  ont  favorisé  ou  retardé  la  marche  de  la  médecine  ;  c'est  ce  que 
M.  Dezeimeris  désigne  sous  le  nom  ^''histoire  générale,  ou  politique 
ou  extérieure;  3.*^  l'histoire  des  hommes  qui  ont  contrib|ié  à  l'avan- 
cement de  la  science  médicale  ,  en  tant  que  les  circonstances  de  leur 
vie  ont  eu  quelque  influence  sur  le  caractère  de  leurs  travaux ,  ou 
quUls  ont  réagi  eux-mêmes  d'une  roanièrM  plus  ou  moins  pro- 
noncée sur  leurs  contemporains  ;  et  l'indication  de  toutes  leurs 
productions  ,  avec  un  exposé  de  ce  qu'elles  renferment  d'utile 
et  de  neuf;  ceci  constitue  la  Biographie  médicale  ;  3.°  le  tableau  de 
la  science  médicale  elle-même,  aux  époques  diverses  *qui  lui  ont  im- 
primé de  grandes  modifications  ;  4*°  enfin  ,  l'énumération  systéma- 
tique des  ouvrages  qu'il  est  nécessaire  de  connaître,  pour  avoir  une 
connabsance  complète  de  la  science  médicale  ;  c'est  la  Bibliographie 
médicale  proprement  dite. 

il  suffit  de  considérer  la  multitude  et  la  variété  des  notions  que 
comportent  ces  diverses  branches  de  la  médecine  ,  pour  admettre 
6ans  difficulté  combien  il  est  impossible  de  réunir  ces  dernières  dans 
un  seul  et  même  plan  qui  les  embrasserait  toutes  les  quatre.  Aussi 
M.  Dezeimeris  croitr-il  indispensable  de  leur  consacrer  trois  ouvrages. 
Il  annonce  la  publication  prochaine  d'une  Bibliographie  médicale 
systématique  et  critique,  par  ordre  de  matières,  et  une  Histoire  de 
la  science  jiiédicale  et  de  l'art  de  guérir.  Tout  ce  qui  ne  peut  rentrer 
dans  le  plan  de  ces  deux  ouvrages,  fait  l'objet  du  Dictionnaire  histo^ 
rique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne. 

Une  juste  mesure  a  présidé  a  l'exécution  des  diverses  parties  de  cet 
ouvrage.  £n  général ,  on  y  trouve  peu  de  détails  sur  la  vie  des  au- 
teurs ,  si  ce  n'est  à  l'égard  d'un  petit  nombre  d'hommes  extrêmement 
remarquables,  qui  sortent  entièrement  de  la  lignecommunc  ,  et  dont 
la  vie  n^offre  pat  teulemant .  btaucoup   d'intérêt,  mais  encore  une 
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soarce  iccoiuie  d^msIraatkHi.  En  revaocke ,  l*ënusiër«lton  À9  toat  le§ 
écrits  des  mëJecins  dont  les  noms  sont  cités ,  a  été  faite  arec  soin  ,  et 
cette  énumératioB  qui»  en  définitive  ,  est  la  base  de  toute  étude  his- 
tfurique  et  même  de  toute  science,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
diaque  Tolume.  L^ndication  de  ces  ouvrages  est  suivie ,  à  quelques 
exceptions  prés,  de  l'exposé  critiqae  de  leur  valeur,  et  de  l'énonce 
•de  ce  que  chacun  d'eux  renferme  d^originai  ou  de  remarquable. 

Malgré  les  secoursque  pouvaient  fournir,  pour  cette  dernière  partie, 
les  grands  travaux  bibliographiques  publiés  dans  le  siècle  dernier,  et 
qui  sont  scrupuleusement  cités,  notamment  les  précieuses  bibiiotbè- 
<{ues  de  Haller,  cependant  elle  suppose  Texamen  d'un  nombre  consi- 
dérable d'ouvrages.  Les  collections  que  possèdent  nos  plil^  riches  bi- 
bliothèques ne  sauraient  même  suffire  à  un  travail  du  genre  de  «relui- 
ci  ;  il  a  fallu  mettre ù  profitlesinnombrabies  notices  que  renferment, 
sur  les  ouvrages  de  médecine  publiés  depuis  près  de  deux  siècles ,  les 
collections  des  divers  journaux  publiés,  à  partir  du  plus  ancien  detons, 
I9  Journal  des  Sauans.  Ce  n'est  pas  tout  ;  une  bibliothèque  riche  et  bien 
choisie  a  fourni  à  M.  Dezeimeris  des  rcnseignemens  que  nal  autre  mé- 
decin ,  en  France,  n'aurait  pu  réunir.  Aussi  a-t-il  pu  consigner,  dans 
•on ouvrage,  l'histoire  d'un  grand  nombre  de  médecins  étrangers, 
qui  ne  sont  point  connus  en  France  ;  et ,  nom-seulement  les  ouvrages^de 
ces  médecins  sont  indiques  avec  exactitude ,  mais  encore  il  a  fait  eon- 
aattre  les  matériaux  qu'ils  renferment  et  l'esprit  dans  lequel  ils  sont 
écrits,  afin  qu'on  pût  les  chercher  et  y  puiser  au  besoin. 

Les  articles  dont  la  réunion  constitue  l'ensemble  du  I}lctionnaire 
historique  de  la  médecine ,  sont  de  deux  ordres  ;  ce  sont  des  articles  gé- 
néraux, ou  des  articles  particuliers,  c'est-à-dire ,  consacrés  à  un  seul 
médecin. 

Parmi  les  premiers  ,  il  en  existe  un  grand  nombre  qui  suffiraient  è 
eux  seuls  pour  faire  la  fortune  d'un  tel  ouvrage ,  par  Texastitude 
historique ,  par  le  style  ,  mais  surtout  par  la  sévérité  d'esprit  et  de 
doctrines  qui  a  présidé  à  leur  rédaction.  Je  ne  puis  m'era pécher  de 
citer  ici  l'article  Chirurgie ,  qui  résume  ,  dans  une  centaine  de 
pages ,  le  tabl  eau  des  vicissitudes  de  l'art.  Cet  article  remarquable  a 
Tava otage  de  comprendre  des  époques  pour  lesquelles  il  n'cxi&tait 
point  d'histoire,  et  de  conduire  le  lecteur  jusqu'aux  temps  les  plus 
modernes. — L'article  EclectiqueyOÙ  Tauteur  réduit  a  leur  juste 
valeur  et  dans  un  style  aussi  énergique  que  concis  ,  les  prétentions 
des  éclectiques  anciens  et  modernes.  —  L'article  Empyriqua  (Ecole) 
dans  lequel  Tauteur  trace  avec  précision  les  caractères  de  celte 
^ole ,  et  en  développe  avec  clarté  et  concision  les.  doctrines. — 
etc.  ,  etc. 

Les  articles  particuliers  sont  immensément  nombreux ,  puisqu'ils 
forment,  è   peu  de   chose    près,    toute    la  substance  de  Touvrage. 
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Chacande  ces  articles  renferme  une  notice  biographique  sur  ie  mé- 
decin  auquel  il  est  consacré ,  et  l'e'aumération  des  ouvrages  de  ce 
médecin  ;  cette  énumëration,  qui  comprend  le  plus  souvent  quelques 
notions  sur  la  valeur  des  ouvrages  dont  les  titres  sont  cités,  et  sou- 
vent même  des  extraits  importans,  est  terminé  par   Tindication    des 
sources  où  Fauteur  a  puisé  les  nombreux  renscignemens  dont  nous  lui 
sommes  redevables.  Renfermé  dans  des   liraites   étroites,  je  ne   puis 
faire  qu^un  très-petit  nombre  de   citations;    mais  elles  suffiront  ,  je 
Tespére  ,  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  valeur  du  Dictionnaire 
historique. 

Parmi  les  articles  qui  ont  pour  objet  les  médecins  de  Tantiquité» 
celui  de  Galien  est  un  de  ceux  qui  m^ontle  plus  frappé.  On  y  trouve 
une  appréciation  nouvelle,  plus  complète  que  celles  qu^on  cbercbe- 
rait  dans  aucun  autre  auteur ,  des  ouvrages  et  des  doctrines  de  ce 
célèbre  médecin.  Libre  de  tout  enthousiasme,  comme  détente  ten- 
dance au  dénigrement,  M.  Dczeimeris  nous  fait  connattreet  les  dé- 
fauts  et  les  qualités  de  cet  homme ,  et  la  longue  influence  quHl  a 
exercée  sur  la  médecine.  « 

Les  médecins  du  moyen  âge  ont  donné  lieu  à  plusieurs  articles 
d^autant  plus  précieux ,  qu^un  certain  nombre  des  médecins  de  cette 
époque  sont  en  général  très-peu  ccnnus.  Toutefois,  j^aime  mieux  passer 
tout  de  suite  aux  écrivains  modernes,  et  indiquer  certains  noms  étran- 
gers quin^avaient  point  encore  pénétré  parmi  nous,  afin  de  faire  voir 
jusqu'à  quel  point  le  Dictionnaire  que  je  cherohe  à  faire  connaître  est 
complet  et  peut  être  utile. 

Gérard  ten  Uaaffa.  vécu  de  173$  à  1^83;  il  était  chirurgien  de  la 
marine  de  Rotterdam.  Le  nombre  des  ouvrages  et  des  mémoires  quHl 
a  publiés  est  assez  considérable.  On  a  de  lui  des  remarques  pratiques 
■intéressantes  sur  divers  points  relatifs  à  Tart  des  accourhomens;  un 
ouvrage  sur  Topération  de  la  cataracte  ;  des  recherches  importantes 
sur  la  bile  ;  un  bon  ouvrage  sur  la  chirurgie  navale,  etc. ,  etc. 

Jacquet  van  der  Haar  était  chirurgien  eu   chef  des  hôpitaux  mili- 
taires de  Hollande  ,  et  fut  un  chirurgien  fort  distingué.  Son  article 
biographique  est  suivi  de  la  citation  de  plus  de  viugt  écrits  plus  ou 
moins  importans ,  parmi  lesquels  figure  un  des  meilleurs  mémoires; 
qui  aient  été  écrits  sur  les  dangers  de  la  délivrance  trop  hâtive. 

David  van  Gesscher,  chirurgien  d'Amsterdam  ,  a  publié  plusieurs 
ouvrages  fort  importans  :  un  Traité  sur  les  principales  tumeurs  chro^ 
niques;  un  Traité  sur  Pamputation  ,    très-estimé  par   Richter;   des^ 
préceptes  pratiques  relatifs  aux  abcès  de  toutes  les  parties  du  corps  ^ 
etc. ;  etc. 

La  bibliographie  des  médecins  français  et  celle  des  médecins  étran- 
gers sont  également  soignées  ;  mais  c''est  surtout  a  celle  des  médecins, 
allemailds   que  M.  Dezeimeris  a  consacré  des  recherches  tontes  spé«. 
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ciales.  Ceci  est  de  la  plas  haute  importance,  car  la  langue  allemande 
estpey  cultivée  par  les  médecins  français ,  et  les  oayrages  des  Allemands 
sont,  en  conséquence,  moins  géne'ralementconnas  cbez  nous  que  ceux 
des  Anglais  et  des  Italiens.  M.  Dezeimeris,  réparant  autant  que  le 
cadre  de  son  ouvrage  le  lui  permettait,  cette  circonstance  fâcheuse 
pour  le  progrès  des  sciences  ,  fournit  à  ses  lecteurs  une  foule  de  détails 
qui  permettent  de  juger  les  idées  renfermées  dans  la  plupart  des 
écrits  de  ces  médecins.  Voyez  à  l'article  /^erro ,  Tan aly se  de  Touvrage 
de  ce  médecin  ,  intitulé  :  de  C Usage  du  bain  froid.  Voyez  à  l'article 
Emmert  f  le  compte  rendu  de  son  ouvrage  sur  l'Action  des  poisons, 
et  l'extrait  étendu  de  son  écrit  ,  intitulé  :  Ueber  Gifle  aus  ciaem 
Briefe  (sur  les  Poisons,  etc.)*  Dans  cet  extrait,  que  M.  Dezeimeris 
a  pris  la  peine  de  traduire  de  l'allemand,  se  trouvent  relatés  les 
résultats  généraux  déduits  d'un  nombre  considérable  dVzpériences 
faites  avec  le  plus  grand  soin  sur  l'action  des  poisons  les  plus  éner- 
giques. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  une  dernière  citation ,  car  je  tiens  à 
appuyer  sur  des  preuves  ce  que  j'ai  avancé  relativement  à  Pexccu- 
tion  de  cet  important  ouvrage.  Eichhorn,  médecin  allemand  distin- 
gué ,  a  laissé  plusieurs  écrits  plus  ou  moins  remarquables  ,  qui  sont  peu 
connus  en  France,  ou  même  ne  le  sont  pas  du  tout.  En  lisant  Tarticle 
qui  le  concerne ,  non-seulement  on  prendra  connaissance  des  titres 
exacts  de  ces  divers  écrits,  mais  encore  on  se  fera  une  idée  assez  com- 
plète des  matériaux  qu'ils  renferment,  pour  savoir  que]  parti  on  pour- 
rait en  tirer  au  besoin ,  et  de  quelle  importance  il  pourrait  être  de  les 
consulter. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne, 
tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  productions  médicales  con- 
temi)oraines ,  et  il  paraît  destiné  à  récbauffer  parmi  nous  le  goût 
des  études  historiques ,  études  sMins  l'^ippui  desquelles  notre  science 
ne  peut  marcher  qu'à  l'aventure  et  en  chancelant.        G.  Ricbblot. 


Du  rétrécissement  de  C  aorte,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette 
maladie ,  suivi  d'un  cas  de  guérison  d'anévrysme  du  cœur  ;  par  le 
docteur  A.  Legrand.  Paris  ,  i834* 

La  lésion  anatomique  était  la  suivante  :  Immédiatement  au-dessus 
de  l'insertion  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  au  point  où  l'aorte, 
après  s'être  recourbéLî ,  devient  dcsceniiante  ,  existait  un  léger  étran- 
giemenl,  suivi  d'un  renflement  bien  marqué  qui  décroissait  rapiiic- 
menl  sur  toute  la  circoniéreuce  de  l'artère^  pour  oirrir,huit  lignes 
plus  bas,  un  étranglement  beaucoup  plus  considérable  que  le  prc* 
mier  ,  et  serrant  régulièrement  Tartère  comme  bi  elje  était  l'irise  dans 
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Uû  nœud  circulaire.  Après  cet  étranglement,  Partére  se  dëvelop- 
pait  assez ,  mais  restait  cependant  un  peu  au-dessous  du  volume 
quVllo  présente  ordinairement.  A  rintérieur  de  l'étranglement , 
la  cavile'  du  vaisseau  e'tait  coupée  par  une  cloison  circulaire,  ne  lais- 
sant, pour  le  passage  du  sang,  qu'une  ouverture  centrale,  arrondie  ^ 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Cette  observation  est  rendue  prccîeuse  par  le  soin  avec  lequel  les 
symptômes  de  la  maladie  sont  décrits  ,  par  les  détails  dans  lesquels 
l'auteur  est  entré  au  sujet  des  circonstances  antécédentes  de  la  vie  du 
malade ,  par  les  efforts  que  fait  le  docteur  Legrand  pour  éclairer  le 
diagnostic  d'une  affection  aussi  grave.  Sous  le  rapport  du  traite- 
ment, cette  observation  est  encore  pleine  d'intérêt;  on  y  voit,  en 
effet,  ce  médecin  prolonger  par  ses  soins  éclairés  ,  les  jours  d'un 
homme  qui  semblait  voué  à  une  mort  prompte.  Parmi  les  mo)rens  thé- 
rapeutiques qui  ont  rendu  le  plus  de  service  dans  ce  cas,  nous  signa- 
lerons le  lait,  auquel  M.  Legrand  eut  recours  d'après  M.  Chrestien  ,  de 
Montpellier  (De  r utilité  du  lait  administré  comme  remède  et  comme 
aliment  dans  le  traitement  de  l'hydropisie  ascile.  Archives  gén.  Dé- 
cembre i83i.)  Chez  le  malade  de  M.  Legrand,  l'usage  du  lait  sembla 
dissiper  l'asci  te  et  l'œdème  général,  qui  menaçaient  ses  jours,  en 
provoquant  une  diurèse  abondante.  A  cette  occasion  ,  M.  Legrand  cite 
deux  cas  qui  lui  sont  propres,  et  un  troisième  qui  lui  a  été  commu- 
niqué par  M.  Kapeler,  et  dan§  lesquels  l'emploi  du  lait  a  eu  des 
résultats  tout  ausssi  favorables. 

A  la  suite  de  son  importante  observation ,  M.  Legrand  en  a  rassem» 
blé  cinq  autres  qui  ont  avec  elle  de  l'analogie,. niais  qui,  pour  la  plu- 
*  part ,  sont  trop  dénuées  de  détails  pour  être  utiles  sous  le  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Quant  à  l'observation  èkanévrysme^  du  cœur  suivi  de  guérison  , 
nous  ne  croyons  pas  qu'elle  soit  à  l'abri  de  toute  objection.  L'exa^Ua- 
tion  nerveuse  delà  malade,  exaspérée  presque  constamment  par  les 
émissions  sanguines,  cette  circonstance  qu'elle  était  â<  son  âge' criti- 
que, l'action  des  divers  moyens  thérapeutiques  employés,  ef;c. ,  nous 
portent  à  penser  que  l'hyper tiophie  présumée  du  ventricule  droit 
n'était  qu'apparente ,  et  que  les  palpilations  étaient  l'eÛet  d'un  trou- 
ble fonctionnel ,  mais  non  d'une  iésion  organique  du  cœur.  Ce  qui 
nous  fortiile  d'ailleurs  dans  cette  opinion  ,  c'est  que  ni  les  symptô* 
mes  locaux  ,  ni  les  symptômes  généraux  ne  nous  paraissent  suffisam*^ 
ment  caractérisés.  G.  R. 
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Practical  Observations  on  Midwifery ,  with  a  sélection  of  case»  ,  ht 
John  Kâmshbothâm.  Part.  II.  Londres,  i83a.  Ib^S.^,  707  pp. 

L.!  première  partie  de  ces  observations  pratiques  parât  en  1821 ,  et 
fut  favorablement  accueillie,  non-seulement  en  Angleterre  ,  mais 
encore  sur  le  continent  et  en  Amérique.  Dans  cette  seconde  partie, 
Tautenr  a  suivi  le  même  plan  ,  c^est  à-dire  ,  qu^a  chaque  division  de 
son  sujet ,  il  fait  suivre  la  discussion  générale  d'un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  faits  pratiques  qui  pourront  presque  toujours  senrir 
de  guide  aux  accoucheurs.  L^auteur  sWcupe  â'abord  des  accouche» 
mens  contre  nature ,  et  principalement  des  présentations  par  les 
fesses,  dont  il  rapporte  plusieurs  faits  intércssans ,  puis  de  la  pré 
sentation  de  Tépaule.  Ici  on  peut  reprocher  a  M.  Ramsbotham  de  n?ac- 
corder  aucune  confiance  aux  moyens  préparatoires  dans  les  cas  où  la 
matrice  est  tellement  contractée  sur  le  fœtus  que  Tintroduclion  deU 
main  est  impoitsible  ,  et  de  conseiller  de  recourir  immédiatement, 
soit  à  la  détroncation ,  soit  à  la  céphalotomie.  Cependant  la  science 
possèi)e  un  grand  nombre  de  faits  où  Thomme  de  Tart  est  parvena 
à  surmonter,  avec  un  plein  succès ,  cet  obstacle  par  la  saignée ,  les 
injcclions  émoilientes  et  narcotiques  ,  et  surtout  les  préparations  de 
belladone  ,  et  sans  citer  ici ,  en  faveur  de  ces  moyens  ,  la  pratique 
de  nos  accoucheurs  français  ,  nous  renverrons  Fauteur  aux  ouvrages 
deDenman,  Burns  ,  Merriman  et  Hamilton. 

Dans  une  autre  section ,  M.  A.  parle  des  hémorrhagies  utérines 
quHl  divise  seulement  en  deux  espèces,  Tune  active  et  Tautre  passive, 
La  première  résulte  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  sanguins 
par  suite  de  Taction  augmentée  du  cœur  et  des  artères  ;  Tautre  est  ' 
due  à  la  déchirure ,  à  Tërosion  ou  A  la  division  des  vaisseaux  par 
suite  d'une  violence  quelconque.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  divi- 
sion est  loin  de  comprendre  tous  les  casd'hémoirhagies  utilrines  qoe 
présente  la  pratique.  En  parlant  des  hcmo  rrhagîes  qui  tiennent  s 
^implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  et  à  son  décollement, 
Tauteur  propose  une  modification  aux  procédés  recommanda  en  pa- 
reil cas  par  les  accoucheurs  ;  et ,  bien  que  ce  procédé  n'ait  point  en* 
core  reçu  la  sanction  de  rexpérieuce  ,  nous  croyons  cependant  devoir 
le  faire  connaître.  «  J'ai  pensé,  dit  l'auteur  (pag.  188^,  que  si, 
dan»  ces  cas  désespérés,  on  pouvait,  par  quelque  moyen,  donner 
issue  aux  eauxde  l'amnios,  sans  augmenter  le  décollement  du. pla- 
centa ,  on  pourrait  retirer  quelque  avantage  de  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même  ,  et  peut-être  voir  par  là  l'écoulement  du 
sang  diminuer  et  même  être  suspendu.  Toutefois  je  dois  déclarer  que 
je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  mettre  ce  procédé  en  usage  de- 
puis qu'il  s'est  présenté  à  mon  esprit,  La  méthode  qu^  je  propose  est 
de  perforer,  avec  un  instrument  approprié,  le  centre  de  la  portion 
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de  placenta  qui  se  prëseote  ,  et  donner  par  là  issue  aux  eaux  de 
ràttnîôs.  AtôVS  ,  si  llïl^mdtttià'gîé  est  âfrôl^  ,  on  pourra,  pcn (Tant 
quelque  temps,  <y|fiérer  la  délivrance;  si  ,  au  contraire,  elle  conti- 
nue, on  procëderÉoe  Suite'.  »  L^siitéur  terini ne  cette  section  en  rap  • 
portant  trente>neuf  cas  de  niëtrorrbagies  dont  dix-huit  se  sont  termi- 
nas par  la  mort.' Ajoutons  quHI  est  bien  rernarquabie  que  sur  ce  nom- 
bre de  faits,  A  û'y  'en  a  ^as  inô\nd  ifè  six  àârih  fesquch  tè  placenta 
fut  expulsé  de  la  matrice  avant  le  fœtus  ,  et  qu^  aucun  ne  fut  mortel. 

M.  R*  passe  ensuite  â  àe^  considérations  »ur  l«)S;Cq»v^il6tom  qui 
attaquent  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  raçcouoliemcnt ,  et  il 
émet  ce  précepte,  quHl  regarde  comme  fondamental,  qtie  lorsque , 
dans  ce  cas,  on  a  recours  à  la  saignée,  il  faut  pratiquer  une  large 
ouverture  à  la  veine,  de  manière  a  ce  que  le  sang  coule  par  un  gros 
jet.  Selon  lui  ,  si  le  sang  sVchappe  en  bavant  ou  par  un  filet  mince, 
on  ne  retire  que  peu  ou  point  d\*fiet  de  la  saignée.  Notre  expérience 
propre  semble  confirmer  la  bonté  de  cette  méthode  ;  car  dernière- 
ment encore  ,  appelé  auprès  d'une  femme  en  couches ,  à  laquelle  un 
chirurgien  avait  déjà  ,  mais  sans  succès  ,  pratiqué  une  saignée^  en 
faisant  à  la  veine  une  très-petite  ouyerture ,  nous  recourûmes  au 
même  moyen  deux  heures  après  environ,  et  nous  eûmes  la  satisfaction 
de  voir  bientôt  cesser  les  convulsions,  ce  que  nous  sommes  portés  â 
attribuer  à  ce  que  le  sang  sVcliappa  de  la  veine  par  un  gros  jet  ,  et 
que  par  là  nous  opéra  m  es  presque  instantanément  une  forte  déplétion. 
Nous  noterons  encore  cette  remarque  de  Pauteur,  que  bien  des  fois  il 
a  remarqué ,  tant  dans  sa  pratique  particulière  qu'à  Thospice  royal 
de  la  Maternité,  que  les  cas  de  convulsions  se  présentaient  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  de  fermes,  comme  si  elles  avaient  dû 
leur  apparition  à  ube  influence  )générale  ,  et  cela  surtout  pendant 
les  fortes  chaleurs  ,  et  alors  que>  l'atmosphère  était  chargée  d'une 
grande  masse  d'électricité. 

M.  R.  traite  ensuite  dans  autant  de  chapitres,  de  l'avorteraent, 
de  la  rétroversion  de  l'utérus  et  d^  polypes  utérins.  Mais  ces  diverses 
sections  ne  contiennent  rien  qui  ne  soit  déjà  connu  de  tous  les  ac> 
coucheurs,  et  nous  pourrions  même  dire  qu'ici  l'auteur  n'a  pas  tou- 
jours tenu  compte  ou  su  profiter  des  connaissances  précédemment 
acquises.  En  résumé,  son  ouvrage ,  riche  de  fuits  ,  est  essentiellement 
pratique,  et  sera  toujours  consulté  avec  fruit. 
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cence des )  5oa 

Nerfs  de  là  face.  (Tum.  comprim. 
les  )  Y.  Boyer, 

Os.  (Ramollissem.  gén4ral  des) 
355.  —  (  Struct.  des  )  5i8 

Paiaplégie  traitée  par  Facélate  de 

strychnine.  aa3 

Peau.  (  Maladies  de  la)  Y.  Rayer, 

^Perforation  de   la  plèvre  puim. 

lia 

Péricardite.  ii4 

Péritoine.  (Inject.  dans   la  caT. 

du)  119 

Peste  d'Alexandrie.  (Sur  la)  a 5a 
Pbtit.  Quelques  considér.  sur  la 
nature  de  la  goutte  et  sur  son 
traitem.  par  les  eaux  tberm. 
de  Yichy.  Anal.  137 

Pharynx,  (Polypes  du  )  5io 

Plaies.  (Trait,  des)  5i4 

Pleuro  -  péricardo  -  pneumonie  , 
avec  de  générescence  des  mus- 
cles cervicaux  et  du  tissu  cellul. 
environnant ,  altération  du 
sang.  Soi 

Poiseu&lb.  De  la  circulation  dans 

les  vaisseaux  capillaires.     a49 

Polypes,  du  pharynx.  5io 

Poumons.  (Structure  ,  chez  les 
vieillards  9  des  )  4'^ 
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^      de  rnrétra  «tda  reetinn.  Ana- 

■  Ijs.  •    lal 
Température  ia  corp«  humain 

"T.  Btaquenl. 

Jeiticulaire.  (Appar,  )V.  CoM. 
'    TaoHM.  bcber«faes  lur  la  dyteo 

■  tïrie.  »5 
TbAapentîqDe  mAlicale.  V.  Jfap- 

Thorai.  (Conform. , chez  lea  vieil' 

let  femmea,  du)  4*^ 

TouLBOncEK.  De  l'em  ploi  du  chlore 

dam  letraitein.  do  choiera.  365 

Tabfrcolr*.  V.    Cerveau.  —  fv\- 

rnon.   cbe»  un  vieillard  de  gS 

ans.  (Obs.de)  m 

TuraeurB  ^rectilei.  V-  LaUanand. 

^Urètre.  (Dilatât,  de)  V.  Inconlin. 

Kl   (Turfne. —(R^trëciuem.  de  T) 

^  .V.Taachûa. 

Btrfru».  (Rupture  da  rji68.- 
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Si5 (Bupturedel')  V.  Ae- 

tiouehement. 


^^SH^ 


:.  01»,  de  transposilioD  ir- 
ijrc  àet  organes,  anoma' 
lu  cnoi^  exiit.  dedem  vei- 

I  enfant  qui  a  v^n  6  jours. ;8, 
■Du  rdledes  fbaaeanaMles  dans 
cte  de  la  phonation ,  4^ 

Variole.  V.  Gariet. 
VEineï.cave>.   (Bûtt.  de  deux  )  ;8. 
ipér.(Oblil^.dela)      iiS 
TiLPSàD.  H^m.aurlea  malafiesdu 
ayit.  Ifiophatique.         i9g,3o8 
Vichy. (Eaas min. deJT.  Petit. 
Vieillarda.  V.  Bourmaan. 
Voîi.  V.  yalielx. 
WiDi.  De  la  congeatîon  atonique 
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par  lei  moxai.  i^î 

Wmi.   Note    sur    lea    propriilis 
emm^agognet  de  Taconit.  4iJ 


